T.C.
AKDENi{Z UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOGUM SONU DONEMDE KADINLARIN DOGUM
ALGISININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Alev KARADAG

YUKSEK LiSANS TEZI

2021-ANTALYA



T.C.
AKDENi{Z UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOGUM SONU DONEMDE KADINLARIN DOGUM
ALGISININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Alev KARADAG

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan KIRCA

“Kaynakca gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2021-ANTALYA



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimi ve tez siirecinde bana ve ¢aligmaya yapmis oldugu katkilarindan

dolay1 danisman hocam sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurcan KIRCAya,

Yiiksek lisans siirecinde her birinden ayr1 seyler dgrendigim Akdeniz Universitesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinin degerli hocalarina,

Verilerin toplanmasi agsamasindaki yardimlarindan dolay:1 sevgili dostum Yasemin
ALTINDAL a,

Calismama katilmay1 kabul edip, yasadiklar1 6zel deneyimi benimle paylasan tiim

kadinlara,

Hayatimin her agamasinda oldugu gibi bu siiregte de benden destegini ve sevgisini
esirgemeyen canmim annem Selvi KARADAG ve canim babam Abdurrahman

KARADAG’a,

Her kosulda moralimi yiiksek tutmama ve devam etmeme yardimci olan canim

kardeslerim Evrim KARADAG, Nazlican KARADAG ve Irmak KARADAG a,

Bu stresli siirecte kahrimi c¢eken tiim dostlarim, yol arkadaslarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Alev KARADAG



OZET

Amag: Bu calisma, dogum sonu donemde kadinlarin dogum algisinin ve dogum

algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirma Kasim- 2019 ve Haziran-
2021 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde dogum
yapan 344 kadinla yiiriitiilmistlir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve
Dogum Alg1 Olgegi kullanilmistir. Veriler dogumun gerceklestigi giin yiiz yiize
goriisme ve dogumdan bir hafta sonra telefon ile goériisme yapilarak iki asamada
toplanmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler; frekans,
ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir. Ayrica verilerin analizinde

bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi ve regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada kadinlarin yas ortalamasi 29.40+5.60 bulunmustur. Kadinlarin
9%29.7’sinin orta okul mezunu oldugu, %67.4iniin herhangi bir iste ¢aligmadigi ve
%357.3 tintin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
Dogum Algi Olgegi puani ortalamasimin 10.06+2.96 oldugu bulunmustur. Olgek puan
ortalamalar1 ve yas grubu, meslek, ekonomik diizey, antenatal bakim sayisi, doguma
midahale edilmesi, dogum beklentisinin karsilanmasi, bebegin saglikli dogmasi

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Kadinlarin dogum algisinin orta diizeyde olumlu oldugu saptanmustir. Yirmi
bes yas alti kadinlarin dogum alg1 diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir. Ozel
sektorde calisan, ekonomik olarak geliri giderine esit olan, sekiz ve iizeri antenatal
bakim alan, dogum sirasinda herhangi bir girisimsel miidahaleye maruz kalmayan,
dogumdan beklentisi karsilanan ve dogumda saglikli bebek diinyaya getiren kadinlarin
dogum algisinin olumlu oldugu saptanmistir. Dogum sonu servisinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin  taburculuk oncesi kadinlarin  dogum algis1  diizeylerini

degerlendirmesi ve gereksinime yonelik bakim planlamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum deneyimi, hemsirelik, olumlu dogum algisi, olumsuz

dogum algisi.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the perception of birth and the

factors affecting the birth perception of women in the postpartum period.

Method: The study was planned in descriptive type. The research was conducted with
344 women who gave birth in the Ege University Hospital Gynecology Clinic between
November- 2019 and June- 2021. Personal information form and Birth Perception
Scale were used as data collection tools. The data were collected in two stages by face-
to-face interview on the day of birth and by telephone interview one week after birth.
T-test, one-way analysis of variance and regression analysis were used in the analysis

of the data.

Results: The average age of the women in the study was 29.40+5.60. It was
determined that 29.7% of the women were secondary school graduates, 67.4% did not
work in any job, and 57.3% of them had income equal to their expenses. It was found
that the average of the Birth Perception Scale score of the women participating in the
study was 10.06+2.96. It was found that there was a statistically significant difference
between the scale mean scores and the variables of age, job, economic level, number
of antenatal care, intervention in the birth, meeting the birth expectation, and healthy

birth of the baby.

Conclusion: It was determined that the women's perception of birth was moderately
positive. It has been determined that the birth perception of women who work in the
private sector, whose economic income is equal to their expenses, who receive eight
or more antenatal care, who are not exposed to any intervention during birth, whose
expectations from birth are met and who give birth to healthy baby at birth, are
positive. It is recommended that health professionals working in the postpartum
service evaluate women's perception levels of birth and plan the necessary care before

discharge.

Key words: Birth experience, nursing, positive perception of birth, negative

perception of birth.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Algi; algilayan kisinin 6nemli rol aldigi, duyu girdileri arasinda se¢im yaptigi, bu
girdilerden semalar olusturdugu, olusturdugu semalar1 yorumladigi ve bu siirecler
sonucunda elde ettigi biligsel tiriindiir (Bruner, 1957). Dogum algisi da gebelik, dogum
ve dogum sonu siiregte kadinlarin yasadiklari deneyimler sonucu edindikleri yargidir
(Bertucci ve ark., 2012). Bu deneyimler sonucu kadinlar olumlu ya da olumsuz bir

dogum algisina sahip olurlar.

Gebelik ve dogumla birlikte kadinin viicudunda hem fizyolojik hem de psikolojik
birgok degisiklik gozlenir (Bertucci ve ark., 2012). Bunlarin yani sira diinyaya gelen
bebekle birlikte kadimin {stlendigi annelik rolii ve bu roliin getirdigi yeni
sorumluluklar kadin hayatina eklenir. Tiim bu degisiklikleri kadinin nasil algiladigi

hayatinin kalanini saglikli gegirmesi agisindan 6nemlidir (Hildingsson ve ark., 2020).

Olumlu bir dogum deneyimlemek hem anne ve yeni doganin sagligi a¢isindan hem de
saglikli bir anne bebek baginin kurulmasi a¢isindan 6nemlidir (Bertucci ve ark., 2012).
Olumlu bir dogum deneyimine sahip olmak kadinin basar1 ve kendine deger verme
duygularin1 gelistirir, annelige uyum saglamasina olumlu katkilarda bulunur ve dogum

sonrast saglikli sosyal iligkiler yasayabilmesini saglar (Hildingsson ve ark., 2020).

Olumsuz dogum algisi, dogum sonrast donemde anne-bebek baglanmasinin
olugmasini ve kadinin dogum sonu dénemden keyif almasini zorlastirir (Bay, 2019).
Olumsuz dogum algisina sahip olan kadinlarda dogum sonrasi bunalimi1 ve dogum
sonrasi depresyonu goriilebilir (Waldenstrom ve ark., 2004; Derya ve ark., 2019a). Bu
durumla bag edilemez ise ileriki siireglerde dogum sonu psikoz gibi kisinin hayatini

olumsuz yonde etkileyecek psikiyatrik rahatsizliklar goriilebilir (Bay, 2019).

Kadmlarin dogum deneyimlerini algilama diizeylerini etkili ve giivenilir tarama
yontemleri kullanarak belirlemek ve bakimlarini bu algilara gére planlamak daha 1yi
saglik hizmeti almalarina katki saglayacaktir (Derya ve ark., 2019a). Olumlu dogum
algis1 olugsmasini saglayan faktorler belirlenerek kadinlar dogum 6ncesi, dogum sirasi

ve dogum sonrasi1 donemde bu agilardan desteklenmelidir. Olumsuz dogum algisina



sebep olan faktorler ayni sekilde belirlenerek kadinlarin bunlara da maruz kalmalari

onlenip, olumlu dogum algisina sahip olmalart saglanmalidir.

Hemsireler gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerin tamaminda kadinin
bilgilendirilmesi, yoOnlendirilmesi, bakimi ve tedavisinde etkin rol alan saglik
profesyonelleridir. Yapilan ¢alismalar dogumda hemsire desteginin kadma giiven
verdigini ve dogum algisin1 olumlu etkiledigini gdstermektedir (Simsek ve Esencan,
2017; Arak, 2020). Dogum sonu dénemde, komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanede
kalma siiresinin kisalmasi, anne ve yenidoganin giliven baginin olusmasi ve
yenidoganin beslenmesi gibi dnemli konularda hemsireler kanita dayali yaklagimlar
uygulayarak bu stirecin olabilecek en az sorunla atlatilmasini saglamaktadir (Bilgin ve
Potur, 2010). Anne ve bebegin hastanedeki siireci komplikasyonsuz ve saglikli bir
sekilde atlatmasinin olumlu dogum algis1 olusmasi iizerinde etkisi oldugu

belirtilmektedir (WHO, 2014).

Hemsireler dogum sonu donemde kadinlarin dogum deneyimlerini algilama
diizeylerini etkili ve giivenilir tarama yontemleri kullanarak belirleyebilir ve kadinlara
gereksinim duyduklari bakimi vererek daha iyi saglik hizmeti almalarini
saglayabilirler. Bu calismada kadinlarin dogum algisini etkileyen faktorleri belirlemek
amaglanmistir. Sonuglar dogrultusunda, kadinlarin olumlu dogum algist olusmasini
saglayan faktorler acisindan desteklenerek, saglikl bir gebelik, dogum ve dogum sonu
stirece sahip olmalar1 saglanacaktir. Kadinlarin olumlu dogum algisina sahip
olmasmin dogum c¢iktilar1 {izerinde de olumlu etkiler yaratmasi beklenmektedir. Bu
sayede ebe/hemsire/doktorlarin dogum sirasinda ve dogum sonu siirecte is yiikiiniin

azalacag1 ongoriilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci; vajinal ya da sezaryen dogum gergeklestirmis kadinlarin dogum

algilarinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

1.3.Arastirma Sorulari
e Kadinlarin dogum algis1 nasildir?
e Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri dogum algisin etkiler mi?

e Kadinlarin obstetrik 6zellikleri dogum algisin etkiler mi?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Déonem

Dogum sonu donem, bebek, plasenta ve membranlarin dogmasi ile baslayan ve
viicuttaki tiim sistemlerin gebelik 6ncesi haline donmesiyle devam eden bir siiregtir
(Hacker ve ark., 2016; Taskin, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum sonu
donemi dogumdan sonra devam eden, anne ve bebek i¢in kritik olan ilk 6 hafta olarak
kabul etmistir (WHO, 2014). Dogum sonu siire¢ ii¢ baslik altinda incelenmektedir
(Romano ve ark., 2010).

e Akut dénem: Bu doénem dogum gercgeklestikten sonraki ilk 6-12 saati
kapsamaktadir. Bu donem postpartum kanama, uterus inversiyonu, amniyotik
stvi embolisi ve eklemsi gibi anne agisindan hayati risk olusturabilecek, acil
miidahale edilmesi gereken durumlarin gozlenebilecegi donemdir (Romano ve

ark., 2010).

e Subakut donem: Akut donemi takip eden, dogumdan sonraki 2-6 haftalik

stireyi kapsamaktadir. Bu donemde hemodinamik, genitoiiriner, metabolik ve
duygusal degisimler gozlenir. Bu donemde goézlenebilecek problemler akut
doneme gore daha yavas gelismektedir. Bunlar perineal rahatsizlikla ilgili
kiiciik endiselerden, peripartum kardiyomiyopati veya dogum sonrasi siddetli
depresyona kadar genis bir yelpazede yer alabilir (Romano ve ark., 2010).

e Gecikmis dogum sonu donem: Subakut donemi takip eden, dogumdan sonraki

6. aya kadar devam edebilen siireyi kapsamaktadir. Bu donemde gelisen
degisimler son derece yavas gerceklesir ve patolojiler nadir gdzlenir. Bu
donemde kas toniisii ve bag doku dogumdan 6nceki haline doner. Disaridan
bakildiginda her ne kadar viicut, dogum Oncesi haline donmiis goriinse de
higbir zaman dogum Oncesi doneme tam anlamiyla bir doniis gergeklesmez

(Romano ve ark., 2010).

Bebegin dogmasiyla baslayan ve dogumdan sonraki 6. aya kadar devam eden bu
stirecte annenin viicudunun fizyolojik ve anatomik olarak gebelik Oncesi haline
donmesi beklenmektedir. Uterus, serviks, vajina gibi genital organlar ve diger tiim
sistemlerde gerileyici degisikler olurken memelerde laktosyonun gelismesiyle birlikte

ilerleyici degisiklikler gozlenmektedir (Hacker ve ark., 2016; Taskin, 2020).



Genitoiiriner sistemdeki iyilesmeler diger sistemlere gore daha gec gergeklesir hatta

bazi durumlarda tam iyilesme gézlenmeyebilir (Romano ve ark., 2010).

Bu donem fizyolojik degisikliklerle birlikte psikososyal degisiklerin de goriildiigii bir
donemdir. Dogum sonunda donemde, yeni dogum yapmis kadinin (lohusa/logusa)
hormonlarinda meydana gelen ani degisiklikler, fiziksel yorgunluk, uykusuzluk, yeni
sahip oldugu annelik rolii, bebegin fiziksel ve psikolojik bakimi gibi durumlar anneyi
psikolojik olarak etkiler (Hacker ve ark., 2016; Taskin, 2020). Yeni dogum yapmis
kadinlarda, dogumu takip eden ilk birkag¢ giinde, hafif dereceli depresyon goriilmesi

oldukga yaygin bir durumdur (Hacker ve ark., 2016).

Dogum sonu donemdeki kadinlarin gerek saglik profesyonelleri gerekse sosyal
cevreleri tarafindan desteklenmeye ihtiyact vardir. Bu donemde kadinlar iginde
bulunduklar1 yeni durumlar karsisinda duygusal olarak giiglii kalamayabilir ve
ozellikle bebegin bakimi konusunda anksiyete yasayabilirler. Ulkemizde dogum sonu
donemde anne bebek izlemi Saglik Bakanligimiz tarafindan diizenlenen Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi (DSBYR) (2014) ile standardize edilmistir. Rehbere gore,
dogum sonu dénemde 3 tanesi hastanede, 3 tanesi taburculuktan sonra evde ya da bir
saglik kurulusunda yapilmak tizere toplam 6 izlem Onerilmektedir. Hastanedeki
izlemlerin ilki dogumdan sonraki 0-1 saatler arasinda, ikincisi 1-6 saatler arasi ve
liciinciisli de 6-24 saatler arasinda yapilmalidir. Taburculuktan sonra evde ya da bir
saglik kurulusunda gergeklestirilecek olan ilk izlem 2-5 giinler arasinda, ikincisi 13-
17 giinler arasinda ve son izlem de 30-42 giinler arasinda yapilmalidir. Rehbere gore
evde yapilacak olan izlemlerde anne ve bebegin durumu detayli olarak
degerlendirilmelidir. Evde yapilan izlemlerde kadin, dogum sonu donem

komplikasyonlari, genel saglik durumu, bebekle olan iliskisi agisindan degerlendirilir.

Rehberde, izlemlerde anneye dinlenmeye zaman ayirmanin, bebegin bakimi
konusunda destek almanin ve duygularim1 paylasmanin 6neminden bahsedilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Yapilan ¢alisgmalar DSBYR 6nerilerini desteklemektedir ve
yapilan ev ziyaretlerinin, telefon danigsma hatlarinin ve sosyal desteklerin; annelerin
depresif semptomlarini azalttigini, rol adaptasyonlarini arttirdigini, anne-bebek
baglanmasim1 giiclendirdigini, bebegi emzirmeye tesvik ettigini gostermektedir
(Negron ve ark., 2013; Aydin ve ark., 2016; Abdollahpour ve Keremat, 2016; Tambag
ve ark., 2018).



2.2.Dogum Algis1

Dogum, kadin hayatinda fizyolojik ve psikolojik etkileri olan &nemli bir olaydir
(Bertucci ve ark., 2012). Dogum sadece gebeligin sonlanmasi ve annelige gegis olarak
kalmamakta, anneyi fiziksel ve duygusal anlamda 6nemli derecede etkilemektedir.
Dogum deneyiminin olumlu ya da olumsuz olmasinin anne, bebek ve baba iizerinde
kisa ve uzun siireli etkileri olmaktadir (Hildingsson ve ark., 2020). Olumlu bir dogum
deneyimlemek hem anne ve yeni doganin saglig1 agisindan hem de anne bebek baginin
kurulmasi agisindan 6nemlidir (Bertucci ve ark., 2012). Bu nedenlerden dolay1

kadinlarin dogum algilarini etkili bir sekilde degerlendirmek gerekmektedir.

Algilanan dogum deneyimi, verilen bakim hizmeti veya dogumun agrisiz gegmesi ile
ilgili memnuniyetten daha fazlasin1 igermektedir (Bertucci ve ark., 2012). Dogum
algis1 pratik ve iligkisel yonleri iceren psikolojik bir algidir. Beklentiler, duygular, dis
degiskenler, bireysel degiskenler, 6nceki deneyimler gibi bir dizi potansiyel degisken
dogum deneyiminin algilanan kalitesini etkileyebilmektedir (Bertucci ve ark., 2012).
Dogum algisinin bu teorik taniminin yani sira, dogum deneyiminin farkli yonleriyle
doyumun 6l¢iilmesi, bir kadinin olay1 tiim algilayisinin 6l¢limii olarak ifade edilebilir
(Bertucci ve ark., 2012). Dogum korkusu, dogum memnuniyeti, dogum beklentisi gibi
kavramlarin tamami dogum algis1 lizerinde etkileri olan kavramlardir. Kadinlarin

dogum algisinin olumlu ya da olumsuz olmasinda bu kavramlar etkilidir.

Dogum algis1 yalnizca dogumhanede gegen siirece bagl olarak sekillenmemektedir.
Dogum algisindan bahsederken gebelik siireci, dogum an1 ve dogum sonras1 dénemi
bir biitiin olarak degerlendirmek gerekmektedir (Waldenstrom, 2003; Conde ve ark.,
2008). Gebelik siirecinde, dogum aninda ve dogum sonrasi donemde kadinin
deneyimledikleri, dogum kavramina karsi olumlu ya da olumsuz bir alg1 olugturmasini

saglar.

Yapilan ¢alismalar olumlu dogum algisinin; kadinin gebeligi boyunca sosyal ¢evresi
ve esi tarafindan desteklenmesi, kendisini doguma hazir hissetmesi, dogum sirasinda
kendisini giivende hissetmesi, dogumun agrisiz ve miidahalesiz (epizyotomi agilmasi,
forseps, vakum kullanilmasi1 gibi miidahaleler) gegmesi, dogum sirasinda partner (es,
anne, doula gibi) desteginin olmasi, annenin ve bebegin sagliginin yerinde olmasi,
dogum sirasinda saglik profesyonellerinin olumlu tutum ve davraniglar sergilemesi,

dogumun komplikasyonsuz sonlanmasi gibi faktdre bagli oldugunu gostermektedir



(Bryanton ve ark., 2008; Conde ve ark., 2008; Taheri ve ark., 2018; Hildingsson ve
ark., 2020). Olumlu bir dogum deneyimine sahip olmak kadinin basar1 ve kendine
deger verme duygularini gelistirmekte, annelige uyum saglamasina olumlu katkilarda

bulunmakta ve dogum sonrasi saglikli sosyal iliskiler yasayabilmesini saglamaktadir
(Hildingsson ve ark., 2020).

Yapilan ¢alismalar dogum algisinin olumsuz olmasinda biiyiik etkinin dogum anida
yapilan girisimsel islemler (epizyotomi agilmasi, indiiksiyon uygulanmasi, vakum
kullanimi  gibi) ve dogum agrisindan kaynakli oldugunu gostermektedir
(Waldenstrom, 2003; Bryanton ve ark., 2008; Truijens ve ark., 2014). Bunlarin yan
sira istenmeyen gebelik, partner desteginin olmamasi, dogum sirasinda meydana gelen
beklenmedik medikal problemler, saglik profesyonellerinin dogru zamanda yeterli ve
dogru bilgilendirme ve yonlendirme yapmamasi gibi faktorlerin de olumsuz dogum
algis1 olugmasi tizerinde etkileri vardir (Waldenstrom ve ark., 2004). Olumsuz dogum
algisi, dogum sonrasi dénemde saglikli anne-bebek baginin olusmasini ve annenin
dogum sonu donemi saglikli gegirmesini zorlastirir (Bay, 2019). Olumsuz dogum
algisina sahip olan kadinlarda dogum sonrasi bunalimi (postpartum blues) ve dogum
sonras1 depresyonu goriilebilir (Waldenstrom ve ark., 2004; Derya ve ark., 2019a). Bu
durumlarla bas edilemez ise ileriki siireglerde travma sonrasi stres bozuklugu gibi

kisinin hayatin1 olumsuz yonde etkileyecek sonuglar gozlenebilmektedir (Bay, 2019).

2.3. Dogum Algisim1 Etkileyen Faktorler

Yapilan calismalarda kadmlarin dogum algisin1 etkileyen faktorlerin (kisilik
ozellikleri, 6z yeterlilik ve anksiyete diizeyi, dogum hakkindaki bilgi diizeyi, daha
once dogum deneyimi, stresle bas etme sekli, agr1 esigi, sosyal destek, dogum
eylemine yonelik algist ve kadinin kendi sagligi) oldugu belirtilmistir (Kitapgioglu ve
ark., 2008; Mukamurigo ve ark., 2017; Bostan, 2020). Calismalarin bazilarinda yas,
ekonomik durum ve egitim seviyesi gibi sosyodomografik 6zellikler ve dogum algisi
iliskisine bakilmigken bazlilarinda dogum sekli, dogum sayisi, doguma miidahale
edilme durumu gibi obstetrik 0Ozellikler ve dogum algis1 arasindaki iliskilere
bakilmistir (Zasloff ve ark., 2007; Bryanton ve ark., 2008; Cosar ve Demirci, 2012;
Elvander ve ark., 2013; Karlstrom ve ark., 2015; Uysal, 2017; Bilgin ve ark., 2020).
Kadinlarin dogum algisini etkileyen dnemli faktorlerden biri de dogum salonunda

gorevli ebe/hemsirenin yaptig1 bakimdir (Bryanton ve ark., 2008).



2.3.1 Sosyodemografik Faktorler

Sosyodemografik 6zellikler, hayatimizin her doneminde yasanilan olaylar ve durumlar
karsisindaki algimizi etkilemektedir. Yas, egitim durumu, ekonomik durum,
meslegimiz gibi degiskenler olaylarin ve durumlarin algilanmasi tizerinde etkili
olmaktadir (Schermerhorn ve ark., 2002). Yapilan caligmalarda dogum algisinin
sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi saptanmigtir (Zasloff ve ark., 2007;
Elvander ve ark., 2013; Uysal, 2017).

Sosyodemografik faktorlerden olan yas ve dogum algis1 arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (Zasloff ve ar., 2007; Goziikara ve Eroglu,
2011). Baz1 galigmalar yasin artmasi ile dogum algisinin olumlu etkilendigini
sOylerken bazi ¢aligmalar aksini sdylemektedir. Zasloff ve arkadaslar1 (2007) primipar
anneler ile yaptiklar1 ¢aligmada; ileri yas annelerin (35-43 yas) geng (15-20 yas)
annelere gore doguma kars1 olumsuz beklentilerinin daha az oldugu, dogum sirasinda
hissedilen agr1 ve korkunun da daha az oldugu sonucuna ulasmistir (Zasloff ve ark.,
2007). Goziikara ve Eroglu (2011) ise ¢aligmalarinda 31-35 yas aras1 kadinlarin dogum

memnuniyetinin daha diistik oldugunu bulmustur (Goziikara ve Eroglu, 2011).

Kadinlarin ~ egitim  seviyesinin  artmasi ile dogumdan sorumlu saghk
profesyonellerinden beklentileri de artmaktadir. Literatiirde egitim durumu ile ilgili
farkli sonuglar bulunmaktadir. Egitim seviyesinin artmasi ile kadinlarin dogum
hakkinda daha ¢ok arastirma yapip, kitaplar okudugu ve bunun kadinlarin farkindalik
diizeyini arttirip dogum siirecini olumsuz algilamalarina neden oldugu belirtilmektedir
(Elvander ve ark., 2013). Yine egitim seviyesinin artmasi ile annelerin daha geg
yaslarda gebelik deneyimini yasamalari ileri yas risk faktoriinii devreye soktugu igin
kadinin dogum algisin1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Zasloff ve ark., 2007;
Timur ve Sahin, 2010). Uysal (2017) ise ¢alismasinda kadinlarin egitim diizeyleri
arttik¢a dogumdan memnuniyetlerinin arttig1 belirtilmis, yiiksek 6gretim mezunlarinin
memnuniyet puanlariin diger gruplardan daha yiiksek oldugunu saptamistir (Uysal,
2017).

Sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira kadinin i¢inde bulundugu toplumun doguma
kars1 tutumu ve sahip oldugu kiiltiirel degerleri dogum algisi tizerinde etkili olabilir
(Lewallen, 2011). Hastanede uygulanan dogum ve dogum sonu siiregteki prosediirler

kadinin kiiltiirel degerlerine uygun olmayabilir. Dogumu sorunsuz ge¢gmesine ragmen,



kadin kiiltiirel degerlerine uymayan bir miidahaleye maruz kaldiginda, kendisini kotii
hissetmekte ve bu durum dogum algisinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (Lewallen, 2011). Bu durumun 6niine ge¢mek i¢in kadmin kiiltiirel
degerleri goz Onilinde bulundurulmali ve bakim verilirken bu degerlere saygi

duyulmalidir.

2.3.2 Gebelik ve Dogumla Tliskili Faktorler

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem her biri kadin i¢in farkli yiikleri olan
siireclerdir. Bu siireglerin kadin tarafindan algilanisi, kadinin hayatini1 fizyolojik ve
psikolojik olarak etkilemektedir. Yapilan c¢alismalar dogum sayisi, dogum sekli,
gebelikte doguma hazirlik egitimi alma, dogum sirasinda saglik profesyonellerinin
davranig ve tutumlari, dogum sirasinda girisimsel islemlerin olmasi (indiiksiyon
uygulanmasi, epizyotomi, vakum kullanimi, vs.) gibi gebelik ve dogumla iliskili
faktorlerin dogum algist iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir (Bryanton ve ark.,

2008; Cosar ve Demirci, 2012; Karlstrom ve ark., 2015; Bilgin ve ark., 2020).

Yapilan baz1 calismalarda dogum sekli (miidahalesiz vajinal dogum, sezaryen dogum,
epidural vajinal dogum) ve dogum algis1 arasindaki iliski incelenmistir (Aslan ve
Okumus, 2017; Uysal, 2017). Aslan ve Okumus’un (2017) dogum deneyimi algisi
tizerine yaptiklar1 ¢calismanin sonucunda sezaryen ile dogum yapan kadinlarda kaygi
diizeyinin beklenenin istiinde olma oranmin (%39.3), vajinal dogum yapan
kadinlardan (%26.7) yiiksek oldugu bulunmustur (Aslan ve Okumus, 2017). Uysal
(2017) da yaptig1 calismada dogum sekli sezaryen olan kadinlarin olumsuz dogum

deneyimi algisina sahip olduklarini belirtmistir (Uysal, 2017).

Doguma hazirlik programlar1 kadinlarin gebelik siirecinde yasadiklar1 degisikliklerle
bas etmeleri ve dogum eyleminin olabildigince sorunsuz ge¢mesi icin diizenlenmis
programlardir (Cosar ve Demirci, 2012). Yapilan calismalar dogum hazirlik
smiflarinin - dogum  deneyimini olumlu algilama yoniinde destekledigini

gostermektedir (Cosar ve Demirci, 2012; Akin ve Turfan, 2016).

Dogumun miimkiin oldugunca az stresli ve az agrili gegmesi kadinlarda olumlu bir
dogum algis1 olusturmaktadir. Hayatimizin her alaninda yanimizda giivendigimiz,
sevdigimiz insanlarin olmasi bizi rahatlatir. Yapilan calismalar dogum sirasinda

kadinlarin es, anne, yakin arkadas gibi sevilen biri ya da doula gibi énceden giiven



iligkisi ve bag kurulan bir kisi tarafindan desteklenmenin olumlu bir dogum deneyimi

yasamada etkili oldugunu gostermektedir (Timur ve Sahin, 2010; Giileg ve ark., 2014).

Kadinlarin dogum algilar iizerinde 6nemli etkisi olan faktorlerden biri de dogum
sirasinda gorevli hemsire, ebe ve hekimlerin kadinlara karsi olan tutum ve
davraniglaridir (Bryanton ve ark., 2008; Yilmaz ve Nazik, 2018). Dogum salonunda
calisan saglik ekibinin gorevleri dogum siiresince gebenin fiziksel ve psikolojik
ihtiyaclarim1 karsilamak, gebeye dogum agrisiyla bas etmesi konusunda yardimei
olmak, gebeyi isbirligi i¢in desteklemek ve dogum eyleminin miimkiin oldugunca
sorunsuz ve olumlu duygularla sonuglanmasini saglamaktir (Bryanton ve ark., 2008;
Yilmaz ve Nazik, 2018).

2.4. Dogum Algis1 ve Hemsirelik

Kadinlar i¢in 6nemli bir deneyim olan dogum, gebenin kendisinin de dahil oldugu,
doktor, ebe ve hemsire gibi saglik profesyonellerinin yonetiminde olan bir ekip isidir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerin tamaminda kadinin bilgilendirilmesi,
yonlendirilmesi, tedavi ve bakiminin saglanmasinda hemsirelerin rolii biiyiiktiir.
Teorik bilgi birikimleri ve mesleki tecriibeleri dogrultusunda hemsireler, gebelik,

dogum ve dogum sonu siirecte kadinin iyi bir saglik hizmeti almasini saglamaktadir.

AWHONN (2011), hemsirelerin dogum sirasinda, her kadinin fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel  ihtiyaglarint  ve  dogum  siirecine  yoOnelik  beklentilerini
degerlendirmesini, buna yonelik bakim plani gelistirip uygulamasimi 6nermektedir
(AWHONN, 2011). Bununla birlikte, dogum sirasinda hemsireler tarafindan stirekli
olarak saglanan dogum desteginin, dogum sonuglari lizerinde énemli olumlu etkileri

oldugunu vurgulamaktadir (AWHONN, 2011).

Literatirde kadinlarin olumlu dogum algisina sahip olmasinda hemsirelerin
yonlendirmesi, bilgilendirmesi ve verdikleri bakimin etkili oldugunu gosteren bir¢ok
calisma bulunmaktadir (Callister, 1993; Derya ve ark., 2019b; Boz ve ark., 2019; Arak,
2020). Callister (1993), kadinlarin dogum algist iizerinde hemsirelerin roliinii
inceledigi tanimlayicr tiirdeki ¢calismasinda, hemsirelerin duygusal destek vermesinin
(kadin1 cesaretlendirmek, giivende hissettirmek), dogru bilgili paylasimi yapmasinin
(aciklamalar yapma, siirece uygun tavsiyeler verme) ve temas kurmasinin (ayaklara

masaj, elini tutma) kadnlarin dogum algilarin1 olumlu etkiledigini ortaya koymustur



(Callister, 1993). Derya ve arkadaslari (2019) yaptiklar1 ¢alismada saglik
profesyonellerinin destekleyici ~ davraniglarinin,  kadinlarin ~ beklentilere
ulasilamadiginda bile dogum deneyimlerini olumlu olarak degerlendirdikleri sonucuna
ulagsmuslardir (Derya ve ark., 2019b). Boz ve arkadaslarinin (2019) gebelerin dogum
eyleminde algiladiklar1 destekleyici bakim ile dogum algilari arasindaki iligkiyi
inceledikleri calismalarinda, saglik calisanlari tarafindan uygulanan destekleyici
bakimin, kadinlar tarafindan olumlu algilanmasinin dogum ani ve dogum agri
donemindeki deneyimlerine iliskin algisini olumlu yonde etkiledigini gostermislerdir
(Boz ve ark.,, 2019). Arak’in (2020) kadmnlarin dogumda saglik personelinden
algiladiklar1 destegin dogum memnuniyeti {izerine etkisini arastirdig1r ¢alismada,
saglik personelinden algiladiklar1 destek yiiksek olan kadinlarin, dogum memnuiyeti

de yiiksek ¢ikmistir (Arak, 2020).

Saglik calisanlarmin, tutum ve davranislart kadinlar iizerinde olumlu dogum algisi
olusmasini sagladigi gibi, olumsuz dogum algisin olugsmasina da neden olabilmektedir.
Saglik ¢alisanlariin yargilayici, rahatsiz edici, agresif ve anlayistan uzak tutum ve
davraniglar1 kadinlarda olumsuz dogum algis1 olusmasina sebep olmaktadir (Arak,
2020). Reed ve arkadaslarinin (2017) calismasinda kadinlar, saglik calisanlarinin
dogumu kadinin ihtiyaclarina gore degil kendi islerini kolaylastiracak sekilde
yonettiklerini; ¢alisanlarin bazi davranislarinin taciz edici ve siddet igerikli oldugunu
ifade etmis ve bunlar travmatik bir deneyim olarak degerlendirmislerdir (Reed ve ark.,
2017). Morton ve arkadaglar1 (2018) Amerika ve Kanada’da 2781 kadinla yaptiklar
calismada kadinlarin yaklasik ticte ikisi, saglik calisanlari tarafindan herhangi bir
bilgilendirme, aciklama yapilmaksizin prosediirlerin uygulandigini belirtmistir.
Katilimcilardan beste biri dogum siirecinde bakim verenlerinin kendi isteklerine kars1
gelerek prosediirleri uyguladigini belirtmistir. Ayrica bu calismada hemgsire ve
doulalar dogumlar1 gézlemlemis ve saglik ¢alisanlarinin kadinlara karsi saygisizca
olan davraniglarini raporlamislardir. Calismada hemsireler, doulalara oranla, kadinlara
kars1 cinsel ve irksal siddetin daha az yapildigini bildirmistir. Bu da hemsirelerin
ortamda bulunmasinin kadinlara kars1 yapilan saygisiz davraniglarin azalmasim

sagladiginmi gostermektedir (Morton ve ark., 2018).

Kadin dogum servislerinde gebeler ve yeni dogum yapmis kadinlarla calisan

hemsirelerin kanita dayali yaklasimlar1 ve profesyonel tutumlar1 kadinlarin onlara
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giiven duymasini saglamaktadir (Bilgin ve Potur, 2010). Kadinlarin dogu ve giivenilir
bakim aldiklarin1 bilmeleri, endiseden uzak olmalarini saglamakta ve siireci daha rahat
ve stresten uzak gegirmelerini saglamaktadir (Toprak ve ark., 2017). Yapilan
caligmalara dayanarak hemsirelerin; destekleyici tutum ve davranislarinin, kadinin
ihtiyaglara yonelik sagladiklar1 bakimm olumlu dogum algisi olugsmasi lizerinde
etkisi oldugunu ve bunun da dogum sonu siiregte anne ve yenidoganin sagligi

acisindan olumlu ¢iktilar1 oldugunu séyleyebiliriz.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmann Tipi

Aragtirma, tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma Kasim 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Veriler Kasim
2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi Obstetri ve Kadin
Dogum Klinigi’nde toplanmistir. Klinikte otuz iki oda bulunmaktadir. Baz1 odalar tek
kisilikken bazilar1 iki ya da ¢ kisilik odalardir. Serviste, giindiiz mesailerinde dort,
gece mesailerinde iki hemsire ¢alismaktadir. Her mesaide iki asistan doktor ve bir
uzman doktor ¢alismaktadir. Sezaryen dogum yapan kadinlar genel durumlar stabil
olana kadar yogun bakim kliniginde kalmakta daha sonrasinda obstetri klinigine
gegmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlar dogrudan dogumhaneden, obstetri

klinigine gegcmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni
Ege Universitesi Hastanesi Obstetri ve Kadin Dogum Kliniginde dogum yapan
kadmlar arastirmanin evrenini olusturmustur. Ege Universitesi Hastanesinde 2018

yilinda toplam 2969 dogum gergeklesmistir (N=2969).

3.4.Arastirmanin Orneklemi
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evreni bilinen orneklem hesaplama
formiilii kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii; Evren biiyiikliigii biliniyorsa; n=(Nt"2

pg)/(d”*2 (N-1)+t"2 pq) formiilii kullanilarak hesaplanir (Ozdamar, 2003).

N: Evren biiyiikliigii (01.01.2018- 31.12.2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hastanesinde dogum yapan (vajinal ve sezaryen toplam dogum) kadin sayisi: 2969).
n: Orneklem Biiyiikliigii

p: Ilgilenilen olayin goriilme olasilig1 (0.50)

q: Ilgilenilen olayin goriilmeme olasilig1 ve ya 1-p (0.50)

d: Kabul edilen (+-) 6rnekleme hata oran1 (0.05)

Yapilan analiz sonucunda 6rneklem (n) 341 olarak hesaplanmistir. Caligsma siirecinde

orneklem grubuna 344 kisi dahil edilmistir.
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3.4.1. Orneklem Dahil Edilme Kriterleri
e Ege Universitesi Hastanesinde vajinal ya da sezaryen dogum gerceklestirmis
olmak,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,
e Herhangi bir zihinsel engeli bulunmamak,
e Kronik hastaliga sahip olmamak,
e Psikiyatrik bir tan1 almis olmamak

e Tiirkge bilmek.

3.4.2. Orneklem Dislama Kriterleri

e Calismanin ilk asamasina katilip, ikinci asamasina katilmamak.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Kasim-2019 ve Aralik-2020 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hastanesi Obstetri ve Kadin Dogum Kliniginde toplanmistir. Arastirmada 6rneklemin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek tizere, literatiire dayanarak (Derya ve ark.,
2019a) hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) kullanilmistir. Ayrica, kadinlarin
doguma iliskin alg1 diizeyini belirlemek i¢in “Dogum Alg1 Olgegi” kullanilmistir (Ek-
2). Veriler calismada kullanilan Dogum Algi Olgegi format1 geregi annelerle iki
goriisme yapilarak toplanmugtir. {1k goriisme dogumun gerceklestigi giin katilimer ile
yiiz yiize gerceklestirilmistir. Ikinci gériisme ise bir hafta sonra telefon aracilig: ile

gerceklestirilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan kisisel bilgi formu (Derya ve
ark., 2019a); kisinin sosyodemografik oOzellikleri (yas, meslek, egitim durumu,
ekonomik durumu, meslegi, medeni hali) ve obstetrik 6zelliklerinin (gravida, dogum
sekli, gebe kalma yontemi, dogum Oncesi bakim sayisi...) sorgulandig1 24 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Dogum Alg1 Olcegi

Dogum Algi Olgegi (Childbirth Perception Scale) Truijens ve arkadaslar tarafindan
2014 yilinda gelistirilmis bir dlgektir (Truijens et al., 2014). Olgegin orijinal hali 23
maddeden olusmaktadir. Olgegin iki alt boyutu bulunmaktadir. Birinci alt boyutu

dogum algis1 (preception of deliver) ikinci alt boyutu dogum sonu birinci haftadaki
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algidir (perception of the first postpartum week). Dogum Algr Olgegi Tiirkce
versiyonunun gegerligi ve glivenirligi Derya ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilmistir (Derya ve ark., 2019a). Dogum Alg1 Olcegi kadimlarin dogum esnasinda
ve dogum sonrasi ilk haftada (dogumdan sonraki ilk 7 giin) nasil deneyimler yasadigi
ve bu siiregleri nasil algiladiklarini sorgulayan 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olgegin
Tiirkge formu 8 maddeden olugmaktadir. Dogum Algr Olgeginin “dogum algis1” (1, 4,
5 ve 7.madde) ve “dogum sonras1 ilk haftadaki algi” (2, 3, 6 ve 8.madde) olmak lizere
2 alt boyutu bulunmaktadir. Maddeler 0-3 arasinda puanlanmaktadir (0-Tamamen
katiliyorum, 1- Katiliyorum, 2- Katilmiyorum ve 3-Kesinlikle katilmiyorum).
Olgekten her iki alt boyut igin en az 0 en fazla 12puan alinmaktadir. Olgek toplam
puani igin en az 0 en fazla 24 puan almmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alian puan arttik¢a olumlu alg1 diizeyinin azaldig: kabul
edilmektedir. Olgekteki olumsuz ifadeler (1, 3, 4 ve 5. madde) ters
puanlandiriimaktadir (Derya ve ark., 2019a). Derya ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda Ol¢egin i¢ tutarliligi i¢in Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.709 olarak
bulunmustur I¢ tutarlik kat sayilar1 “’dogum algisr’’ alt boyutu igin 0.747, <’dogum
sonrasi ilk hafta alg1’’ alt boyutu 0.658 olarak saptanmistir Derya ve ark., 2019a). Bu
calismada Dogum Alg1 Olgegi’nin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.667, Dogum
Esnasindaki Dogum Algis1 alt boyutunun Cronbach’s Alpha katsayis1 0.643 ve Dogum
Sonrasi Birinci Haftadaki Dogum Algis1 alt boyutunun Cronbach’s Alpha katsayisi
0.724 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Dogum Alg1 Olgegi ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik Analizi Sonuglari (n = 344)
Cronbach's Alpha

Dogum Algi Olcegi 0.667
Dogum Esnasindaki Dogum Algis1 Alt Boyutu 0.643
Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki Dogum Algis1 Alt Boyutu 0.724

Bu arastirmada elde edilen sonuglar Glgegin ve alt boyutlarinin kabul edilebilir
derecede giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (Akgtl, 2005).

Caligmanin giicii G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama
sonucunda aragtirmanin giicii %95 (1 — B) olarak bulunmustur. Aragtirmanin giicii
literatiirde istenen en alt sinirin (%80) tizerindedir (Cohen, 1988; Faul ve ark., 2009).

Bu sonug arastirmanin giicliniin yeterli oldugunu gostermektedir.
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3.6. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirma verileri SPSS 25.0 programi (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilarak analiz edilmistir. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
tanimlayict analizler (ylizde, frekans, ortalama ve standart sapma) ile
degerlendirilmistir. Aragtirma verilerinin normal dagilima uygunlugu diklik (Kurtosis)
ve ¢apiklik (Skewness) degerleri kullanilarak test edilmistir. Hesaplama sonucunda
6lgegin ve alt boyutlarinin diklik ve ¢arpiklik degerlerinin literatiirde istenen +1.5 ile
-1.5 araliginda oldugu belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu sonug 6lgegin
ve alt boyutlarmin toplam puanlarinin normal dagilima sahip olduklarin
gostermektedir (Tablo 3.2). Sekil 3.1.’de yer alan ¢an egrisi seklindeki histogram
grafigi de Dogum Alg1 Olgegi toplam puaninin normal dagildigin1 géstermektedir.

Tablo 3.2. Dogum Algi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Normallik Testi Sonuglari (n = 344)

Skewness Kurtosis
Dogum Alg1 Olgegi 0.193 -0.234
Dogum Esnasindaki Dogum Algis1 alt boyutu 0.412 0.306
Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki Dogum Algis: alt boyutu 0.188 0.332

Normal dagilima sahip veriler icin istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir. Analiz sirasinda karsilagtirilan gruplardan birinde Orneklem sayisi
30’un altinda ise bu gruplarin karsilagtirmalarinda nonparametrik testler kullanilmistir
(Mann-Whitney U testi vb.). Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark igin bagimsiz gruplarda t testi,
ikiden fazla grup karsilagtirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Tek
yonlii varyans analizi sonucunda anlamli fark bulundugunda, fark yaratan grubu
bulmak i¢in Post Hoc testlerinden Bonferroni ikili karsilastirma ydntemi
kullanilmistir. Varyans analizinden dnce varyanslarin homejenligi testi incelenmistir.
Arastirmada bagimsiz degiskenlerin (kadmlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri) kadinlarin dogum algisini etkileme diizeyi ¢oklu dogrusal regresyon analizi
(forward method) ile incelenmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinden 6nce ¢oklu
baglant1 ve veri normalligi kontrol edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hata

(yanilma) pay1 0.05 olarak alinmistir (p<0.05).
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3.7. Arastirmanmin Etigi
Aragtirmanin bilimsel etik kurallara uygun yapilabilmesi i¢in; Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek-3); Ege Universitesi Hastanesinden

kurum izni (Ek-4); ¢alismaya katilacak kadinlardan yazili onam (Ek-5) alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simmirhhklar:

Calismada kullanilan 6lgegin formati geregi kadinlarla iki kez goriisme yapilmustir.
Ikinci goriismenin yiiz yiize degil telefonla gerceklestirilmesi iletisimi
smirlandirmistir. Calismada degerlendirilmek istenen “dogumun yapildigi ortam,
dogum sirasinda partner destegi ve saglik personelinin tutumu” gibi faktorler
hastanenin izin vermemesi tizerine degerlendirilememistir. Yapilacak ¢alismalarda bu
faktorlerin etkileri arastirilmalidir. Covid19 pandemisi nedeniyle Mart-Haziran 2020

tarihleri arasinda veri toplamaya ara verilmesi arastirmanin diger bir sinirliligidir.
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4 BULGULAR

Dogum sonu dénemde kadinlarin dogum algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yiriitiilen bu aragtirmaya 344 kadin katilmistir. Aragtirmanin bulgulari, iki
boliim altinda sunulmustur. Kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 4.1°de,

obstetrik 6zellikleri ise Tablo 4.2’de yer almaktadir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikler

Tablo 4.1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n = 344)

Sosyodemografik Ozellikler XSS Min. Max.
Yas 29.40 + 5.60 18 48
n %

Ilkokul 83 24.1

Egitim durumu Ortaokul 102 29.7

Lise 60 17.4

Universite 99 28.8

Kamu Calisant 40 11.6

Cahsma durumu Ozel Sektér Calisani 72 20.9

Calismiyor 232 67.4

Gelir Giderden Az 113 32.8

Gelir durumu Gelir Gidere Esit 197 57.3
Gelir Giderden Fazla 34 9.9

Kadimlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde kadinlarin yas ortalamasinin
29.40+5.60 oldugu, %29.7’si orta okul mezunu oldugu, %67.4’li herhangi bir iste
calismadigi ve %57.3iinlinde geliri giderine esit oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n = 344)

Obstetrik Ozellikleri n %
1 153 44.5
2 108 314
Dogum sayisi 3 = G
4 ve Uzeri 33 9.6
Vajinal 87 25.3
Onceki dogum sekli Sezaryen 104 30.2
Onceki Dogum Yok 153 445
Onceki dogum deneyiminde beklentinin Evet 115 33.4
karsilanma durumu Hayir 76 22.1
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Onceki Dogum Yok 153 445
Daha énce diisiik ya da 6lii dogum deneyimi  Evet 97 28.2
yasama durumu Hayir 247 71.8
Dogal Yollardan 320 93.0
Son gebeligindeki gebe kalma yontemi _
Tedavi ile 24 7.0
8 Saat Alt1 192 55.8
Gebelik siirecinde gece uyku siiresi _
8 Saat ve Uzeri 152 44.2
Gebelik siiresince bakim alma sayis1 (doktor 0-3 Bakim 9 2.6
kontrolii sayis1) Saghk Bakanhgina gore 4 ve Uzeri Bakim 335 97.4
Gebelik siiresince bakim alma sayis1 Diinya 0-7 Bakim 43 12.5
Saghk Orgiitiine gore 8 ve Uzeri Bakim 301 87.5
Evet 16 4.7
Doguma hazirlik simifina katilma durumu
Hayir 328 95.3
Evet 49 14.2
Bagkasinin dogumunda bulunma durumu
Hayir 295 85.8
Bagkasinin  dogum deneyimini dinleme Evet 282 82.0
durumu Hay1r 62 18.0
) Evet 89 259
Dogum hakkinda kitap okuma durumu
Hayir 255 74.1
Dogumda size destek olmasi icin yammzda Evet 5 1.5
birisi var miydi1? Hayir 339 98.5
) Vajinal 107 311
Son dogum sekli
Sezaryen 237 68.9
Dogum esnasinda suni sanci uygulanma Evet 75 21.8
durumu Hayir 269 78.2
Dogum esnasinda doguma miidahale Evet 315 91.6
durumu (epizyotomi Vb.) Hayir 29 8.4
o Evet 219 63.7
Dogum beklentisinin karsilanma durumu
Hayir 125 36.3
Evet 292 84.9
Dogum sonrasi bebek saghkl mi?
Hayir 52 151
) ) Olumlu 262 76.2
Gebelik ve dogum siirecinin biraktig: etki
Olumsuz 82 23.8

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %44.5’inin bir dogum yaptigi,
%33.4’tinlin 6nceki dogumundaki beklentisinin karsilandigi ve %93.0’min son
gebeligine dogal yollardan gebe kaldig1 saptanmistir. Kadinlarin %87.5’inin gebelik
stiresince 8 ve iizeri bakim aldigi, %4.7’sinin doguma hazirlik smifina katildigi,

%14.2’sinin baskasinin dogumunda bulundugu, %25.9’unun dogum hakkinda kitap
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okudugu belirtilmistir. Kadimnlarin %31.1’inin son dogum seklinin vajinal dogum
oldugu, %21.8’ine son dogumunda suni sancit uygulandigi, %91.6’sinin dogumuna
miidahale edildigi (epizyotomi vb.) bulunmustur. Kadinlarin %15.1’inin bebeginin
saglik sorunlari ile diinyaya geldigi ve %76.2°sinde gebelik ve dogum siirecinin

olumlu etki biraktigi saptanmistir (Tablo 4.2).
4.2. Dogum Alg1 Olcegi ve Etkileyen Faktorlerle Tlgili Veriler

Tablo 4.3. Dogum Algi Olgegi ve Olgegin Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalari (n = 344)

Min. Max. Ort Ss
Dogum Alg1 Olgegi 3.00 18.00 10.06 2.96
Dogum Esnasindaki Dogum Algisi

1.00 12.00 5.84 1.96
alt boyutu
Dogum Sonrasi1 Birinci Haftadaki

0.00 10.00 4.21 1.90

Dogum Algisi alt boyutu

Kadmlarin  “Dogum Algi Olgegi” puan ortalamasi 10.06£2.96 (min=3.00,
max=18.00), “Dogum Esnasindaki Dogum Algisi’’ alt boyutu puan ortalamasi
5.8441.96 (min=1.00, max=12.00) ve “Dogum Sonras: Birinci Haftadaki Dogum
Algis1”’ alt boyutu puan ortalamasi 4.21+1.90 ‘dir (min=0.00, max=10.00) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Algist Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Degiskenler n X+SS Test degeri p
25 yas ve alti 88 10.54+2.63
26-30 yas 120 9.99+3.41
Yas F=1.145 0.331
31-35 yas 81 9.85+2.69
36 ve istii 55 9.74+2.79
flkokul 83 10.33+2.51
Egitim Ortaokul 102 10.27+2.68
F=0.908 0.437
durumu Lise 60 9.85+3.07
Universite 99 9.73+3.48
Kamu Calisani 40 9.85+£3.43
Calisma _
Ozel Sektor Calisant 72 9.45+3.40 F=2.258 0.106
durumu
Calismiyor 232 10.28+2.71
Gelir Giderden Az (1) 113 10.52+3.06
Gelir durumu  Gelir Gidere Esit (2) 197 9.71+2.85 F=3.254 0.040*
Gelir Giderden Fazla (3) 34 10.55+3.12

* Benferroni=2<1,*p<0.05
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Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dogum algisi dlgegi toplam puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda yas, egitim durumu ve ¢alisma durumlar ile 6lgek

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

Kadinlarin gelir durumlari ile dogum algisi 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini

saptamak i¢in gerceklestirilen Benferroni Post-Hoc testi sonucuna goére bu farkin Gelir

Gidere Esit (2) ve Gelir Giderden Az (1) gruplarindan kaynaklandigi saptanmistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dogum Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Degiskenler n X +SS Test Degeri p
1 153 9.97+3.11
2 108 10.04+2.99
Dogum sayisi F=0.420 0.738
3 50 10.00+2.67
4 ve Uzeri 33 10.60+2.63
Dogal
Son gebeligindeki gebe 320 173.18?
Yollardan U =3.624 0.644
kalma yontemi _
Tedavi ile 24 163.50?
- t=2511 0.013*
bakim alma sayist 8 ve Uzeri 301 9.91+2.94
Doguma hazirhk Evet 16 158.412
siifina katilma Hay1r 328 173.192 U =2.398 0.559
durumu Hay1r 255 10.23+2.87
Dogumda size destek Evet 5 151.00°
olmasi i¢cin yanimzda U =740 0.622
birisi var miydi? Hayir 339 172.82°
) Vajinal 107 10.42+3.04
Son dogum sekli t=1.551 0.122
Sezaryen 237 9.89+2.92
Dogum esnasinda suni Evet 75 10.97+3.03
sanci uygulanma t=3.045 0.003*
durumu Hayir 269 9.80+2.90
Dogum esnasinda  Eyet 315 178.43?
doguma miidahale U =2.700 <0.001*
d Hayir 29 108.102
urumu
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Dogum beklentisinin  Evet 219 9.17+2.56
t=-7.932 <0.001*
karsillanma durumu

Hayir 125 11.60+3.00

Dogum sonras1 bebek Evet 292 9.80+2.83
5 ) t=-3.870 <0.001*

saghkl mi? Hayir 52 1150331

Gebelik ve dogum Olumlu 262 9.59+2.74
o o t=-5457  <0.001*

siirecinin biraktigx etki olumsuz 82 11.5643.16

@ Mean Rank

t = Bagimsiz gruplarda t testi
F = Tek yonlii varyans analizi
U = Mann Whitney U
*=p<0.05

Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile Dogum Algist Olgegi toplam puanlar
karsilastirildiginda; dogum sayisi, son gebeligindeki gebe kalma yontemi, doguma
hazirlik sinifina katilma durumu, dogumunda kendisine birisinin destek olmasi ve son
dogum sekli ile 6lgek toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugtir (p>0.05). Gebelik siiresince 0-7 defa bakim alan kadinlarin 6lgek
toplam puan ortalamasi1 11.11+£2.94, 8 ve lizeri bakim alan kadinlarin 6l¢ek toplam
puan ortalamasi 9.91+2.94°tiir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Dogum sirasinda suni sanci uygulanan kadinlarin 6lgek toplam
puan ortalamasi (10.9743.03), suni sanci uygulanmayan kadinlarin 6l¢ek toplam puan
ortalamasindan (9.80+2.90) yiiksektir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Dogum esnasinda miidahale goren (epizyotomi vb.)
kadinlarin 6l¢ek toplam puani ortalamasi goérmeyen kadinlarin toplam puan
ortalamasindan yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001). Dogum beklentisi kargilanmayan kadinlarin dlgek toplam
puan ortalamasi (11.60+£3.00) dogum beklentisi karsilanan kadinlarin 6lgek toplam
puan ortalamasindan (9.17+2.56) yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Dogum sonrasi bebegi saglikli olmayan kadinlarin 6lgek
toplam puan ortalamasi (11.50+3.31) bebegi saglikli olan kadinlarin 6lgek toplam puan
ortalamasindan (9.80+2.83) yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Gebelik ve dogum siirecinin iizerinde olumsuz etki biraktigi
kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamasi (11.56£3.16) iizerinde olumlu etki biraktigi
kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamasindan (9.59+2.74) yiiksektir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Kadinlarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dogum Algisi Olgeginin Dogum
Esnasindaki Dogum Algisi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Degiskenler n X £SS Test degeri p
25 yas ve alt1 (1) 88 6.51+1.94
26-30 yas (2) 120 5.84+1.95
Yas F=6.013 0.001*
31-35 yas (3) 81 5.51+1.88
36 ve istii (4) 55 5.25+1.89
ilkokul 83 6.01+2.02
Egitim Ortaokul 102 6.08+1.78
_ F=1.606 0.188
durumu Lise 60 5.66+1.66
Universite 99 5.55+2.22
Kamu Caligani (1) 40 5.80+2.37
Cahisma _
Ozel Sektor Caligani (2) 72 5.33+2.09 F=3.291 0.038**
durumu
Calismiyor (3) 232 6.00+1.82
e Gelir Giderden Az 113 6.15+2.11
elir
Gelir Gidere Esit 197 5.64+1.82 F=2.452 0.088
durumu
Gelir Giderden Fazla 34 5.91+2.15

* Benferroni=1 >3,1>4
** Benferroni =2 < 3
*=p<0.05

Kadinlar1 sosyodemografik 6zelliklerine gére Dogum Esnasindaki Dogum Algis1 alt
boyutu toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda egitim durumu ve gelir durumlari
ile Olgcek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigstir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Farkli yas gruplarindaki kadinlarin Dogum Esnasindaki Dogum Algis1 alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak ic¢in gergeklestirilen
Benferroni Post-Hoc testi sonucuna goére bu fark 25 yas alt1 (1), 31-35 yas (3) ve 36
yas ve lzeri (4) gruplarindan kaynaklandigi saptanmistir. Kadinlarin ¢aligma
durumlarma goére Dogum Esnasindaki Dogum Algist alt boyutu toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin gergeklestirilen Benferroni
Post-Hoc testi sonucuna gore bu fark Calismayan (3) ve Ozel Sektérde Calisan (2)
gruplarindan kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum Algisi Olgeginin Dogum Esnasindaki
Dogum Algis1 Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler n X £SS Test Degeri p
1 153 6.02+2.12
2 108 5.63+1.80
Dogum sayisi 3 50 5.64+1.71 F=1.053 0.369
4 ve Uzeri 33 5.96+2.06
Hayir 247 5.78+1.84
Dogal
Son gebeligindeki gebe 320 174.072
Yollardan U=23.339 0.280
kalma yontemi _
Tedavi ile 24 151.632
Gebelik siiresince  0-7 Bakim 43 6.16+1.96
_ t=1.140 0.255
bakim alma sayisi 8 ve Uzeri 301 5.79+£1.96
Doguma hazirhk gyt 16 161.282
siifina katilma U=2444 0.639
dlu T Hayir 328 173.052
Dogumda size destek gyt 5 186.702
olmasi icin yammzda U=776 0.746
a
birisi var miydi? Hayg i =29
y Vajinal 107 6.42+2.02
Son dogum sekli t=3.789 <0 .001*
Sezaryen 237 5.57+1.88
DOgllm esnasinda suni Evet 75 6.94+2.04
sanci uygulanma t=5.745 <0.001*
durumu Hayir 269 5.53+£1.83
Dogum esnasinda et 315 176.37%
doguma miidahale U=3.349 0.016*
a
durumu Hayir 29 130.50
Dogum beklentisinin  Evet 219 5.17+1.55
t=-9.268 <0.001*
karsilanma durumu— —po o 125 7.00£2.07
Dogum sonras1 bebek Evet 292 5.80+1.96
t=-0.930 0.353
saghkl mi? Hayir 52 6.07+£1.96
Gebelik ve dogum Olumlu 262 5.63+1.87
Siirecinin blraktlgl etki Olumsuz 82 6.51+£2.11 t=-3.590 <0.001*

@ Mean Rank

t = Bagimsiz gruplarda t testi
F = Tek yonlii varyans analizi

U = Mann Whitney U
*=p<0.05
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Kadmlarin obstetrik 6zellikleri ile Dogum Algis1 Olgeginin Dogum Esnasindaki
Dogum Algisi alt boyutu toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; dogum sayisi,
son gebeligindeki gebe kalma yontemi, gebelik siirecinde alinan bakim sayisi, doguma
hazirlik smifina katilma durumu, dogumunda kendisine birisinin destek olmasi ve
dogum sonrasinda bebegin saglikli olma durumu ile Dogum Esnasindaki Dogum
Algisi alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Son dogum sekli vajinal dogum olan kadinlarin Dogum Esnasindaki Dogum Algisi alt
boyutu toplam puan ortalamasi 6.42+2.02 son dogum sekli sezaryen olan kadinlarin
ise 5.57+1.88'dir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Dogum sirasinda suni sancit uygulanan kadinlarin Dogum Esnasindaki
Dogum Algis1 alt boyutu toplam puan ortalamasi (6.94+2.04) suni sanci
uygulanmayan kadinlarin toplam puan ortalamasindan (5.53+1.83) yiiksektir ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Dogum
esnasinda miidahale goren (epizyotomi vb.) kadinlarin Dogum Esnasindaki Dogum
Algis1 alt boyutu toplam puan ortalamasi gormeyen kadinlarin toplam puan
ortalamasindan yiiksek olmakla birlikte aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Dogum beklentisi karsilanmayan kadinlarin Dogum
Esnasindaki Dogum Algist alt boyutu toplam puan ortalamasi (7.00£2.07) dogum
beklentisi kargilanan kadinlarin toplam puan ortalamasindan (5.17£1.55) yiiksektir ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Gebelik ve
dogum siirecinin lizerinde olumsuz etki biraktigi kadinlarin Dogum Algisi alt boyutu
toplam puan ortalamasi (6.51£2.11) iizerinde olumlu etki biraktigi kadinlarin toplam
puan ortalamasindan (5.63+1.87) yiiksektir ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dogum Algis1 Olgeginin Dogum Sonrasi
Birinci Haftadaki Dogum Algisi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler n X+SS Test degeri p
25 yas ve alti 88 4.03+1.60
26-30 yas 120 4.15+2.04

Yas F=0.794 0.498
31-35 yas 81 4.33+2.00
36 ve listii 55 4.49+1.91

Egitim Ilkokul 83 4.32+1.53

F=0.114 0.952

durumu Ortaokul 102 4.18+1.69
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Lise 60 4.18+2.07
Universite 99 4.18+2.29
Kamu Calisan 40 4.05+2.35
Cahyma Ozel Sektér Calisant 72 4.12+2.21 F=0.345 0.708
durumu
Calismiyor 232 4.27+£1.72
Gelir Giderden Az 113 4.36+1.84
Gelir durumu  Gelir Gidere Esit 197 4.06+1.87 F=1.859 0.157
Gelir Giderden Fazla 34 4.6442.22

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki Dogum

Algist alt boyutu toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda yas, egitim durumu,

calisma durumu ve gelir durumlari ile Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki Dogum Algisi

alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Kadnlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére Dogum Algis1 Olgeginin Dogum Sonrasi Birinci

Haftadaki Dogum Algis1 Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n X+SS Test Degeri p
1 153 3.94+1.91
2 108 4.40+1.97
Dogum sayisi F=2014 0.112
3 50 4.36+1.79
4 ve Uzeri 33 4.63+1.74
Dogal
Son gebeligindeki gebe 320 171.70%
Yollardan U =3.585 0.579
kalma yontemi _
Tedavi ile 24 183.102
Gebellke  siiresince 5 patom 43 4.95:157
bakim alma sayisi t =0 .342 0.007*
8 ve Uzeri 301 4.11+1.93
Doguma hazirhk Evet 16 159.812
sinifina katilma U=2421 0.593
durumu Hayir 328 173.122
Dogumda size destek Evet 5 186.70°
olmasi icin yammzda U=776 0.746
birisi var miyd1? Hay1r 339 172.29°
Vajinal 107 4.00+1.85
Son dogum sekli t=-1.425 0.155
Sezaryen 237 4.31+1.93
Evet 75 4.02+1.83 t=-0.981 0.327
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Dogum esnasinda suni

sanci uygulanma Hayir 269 4.27+1.92
durumu
Dogum esnasinda  Eyet 315 177.572
doguma miidahale U =2.969 <0.001*
Hayir 29 177.382
durumu
Dogum beklentisinin  Evet 219 4.00+1.82
t=-2.832 <0.005*
karsilanma durumu Hay1r 125 4.60+2.00
Dogum sonrasi bebek Evet 292 4.00+1.77
t=-5.118 <0.001*
saghkh m1? Hayir 52 5.42+2.17
Gebelik ve dogum Olumlu 262 3.95+1.81

t=-4.648 <0.001*

siirecinin biraktig: etki olumsuz 82 5 042197

& Mean Rank

t = Bagimsiz gruplarda t testi
F = Tek yonlii varyans analizi
U = Mann Whitney U
*=p<0.05

Kadinlarin obstetrik dzellikleri ile Dogum Algisi Olgeginin Dogum Sonrasi Birinci
Haftadaki Dogum Algis1 alt boyutu toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
dogum sayisi, son gebeligindeki gebe kalma yontemi, doguma hazirlik sinifina katilma
durumu, dogumunda kendisine birisinin destek olmasi, son dogum sekli ve dogum
esnasinda suni sanci uygulanma durumu ile Dogum Esnasindaki Dogum Algist alt
boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Gebelik siiresince 0-7 sayisinda bakim alan kadmlarin Dogum Sonrast Birinci
Haftadaki Dogum Algis1 alt boyutu toplam puan ortalamasi1 4.95+1.57, 8 veya daha
fazla sayida bakim alan kadinlarin toplam puan ortalamasi ise 4.11+1.93'tiir ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Dogum esnasinda
miidahale goren (epizyotomi vb.) kadinlarin Dogum Sonras1 Birinci Haftadaki Dogum
Algist alt boyutu toplam puan ortalamasi gormeyen kadinlarin toplam puan
ortalamasindan yiiksek olmakla birlikte aradaki farkin istatiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Dogum beklentisi karsilanmayan kadinlarin
Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki Dogum Algis1 alt boyutu toplam puan ortalamasi
(4.60£2.00) dogum beklentisi karsilanan kadinlarin toplam puan ortalamasindan

(4.00+1.82) yiiksektir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
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(p<0.05). Dogum sonrasinda bebekleri saglikli olmayan kadinlarin Dogum Sonrasi
Birinci Haftadaki Dogum Algisi alt boyutu toplam puan ortalamasi (5.42+2.17) dogum
sonrasinda bebekleri saglikli olan kadinlarin toplam puan ortalamasindan (4.00+1.77)
daha yiiksektir ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derece anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.001). Gebelik ve dogum siirecinin {lizerinde olumsuz etki biraktigi
kadinlarin Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki Dogum Algisi alt boyutu toplam puan
ortalamasi (5.04+1.97) iizerinde olumlu etki biraktigi kadinlarin toplam puan
ortalamasindan (3.95+1.81) yiiksektir ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Kadnlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Algis1 Olgek Puanina
Etkisi

95.0%
Bagimsiz Degiskenler B SE p t p i
. 15.27 7.663 -
(Sabit) 8.795 0.576 <0.001*
5 9.928
Dogum Beklentisinin
Karsilanmasi (R: Evet)
1.510 -
Hayir 2.082 0.290 0.338 7.166 <0.001*
2.653
Gebelik ve Dogum Siirecinin
Etkisi (R: Olumsuz)
- -2.118 -
Olumlu -1.461 0.334 -0.210 <0.001*
4372 -0.804
Dogumda Miidahale Durumu
(R: Hayr)
0.650 -
Evet 1.628 0.497 0.153 3.274 0.001*
2.606
Bebegin Saghg: (R: Evet)
0.435 -
Hayir 1.210 0.394 0.146 3.071 0.002*
1.985
Meslek (R: Calismiyor)
8 - -1.522 -
Ozel Sektor Calisam -0.847 0.343 -0.116 0.014*
2.470 -0.173
Gebelik Siiresince Bakim Sayisi
(R: 8 ve Uzeri)
0.181 -
0-7 Aras1 Bakim 1.008 0.420 0.112 2.397 0.017* 1835

Bagimli degisken: Dogum Algist Olgek Puani

Kisaltmalar: Cl, confidence interval (giiven araligi); SE, standard error (standart sapma); B,
standardized regression coefficient (standartlastirilmig regresyon katsayist).

Durbin-Watson = 1.952

F =21.473, p<.0001

R =0.526, R? = 0.277, Diizeltilmis R? = 0.264

*=p<0.05
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Kadimlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin Dogum Algist Olgek Puanimni
yordamalar1 ¢oklu dogrusal regresyon analizi (forward metodu) ile incelenmistir.
Analiz sonucu olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=21.473,
p<0.001) ve Dogum Algis1 Olgek Puanindaki varyansmn %27.7’sini acikladig
saptanmistir (R Square=0.277). Onem sirasina gore verilen, dogum beklentisinin
kargilanmasi ($=0.338; p<0.001), gebelik ve dogum siirecinin etkisi (f=-0.210;
p<0.001), dogumda miidahale durumu ($=0.153; p=0.001), bebegin saglik durumu
(B=0.146; p=0.002), meslek (p=-0.116; p=0.014) ve gebelik siirecindeki bakim sayis1
(B=0.112; p=0.017) degiskenleri Dogum Algisin1 istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yordamaktadir (Tablo 4.2.10).

Tablo 4.11. Kadmlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Esnasindaki Dogum
Algis1 Alt Olgek Boyut Puania EtKisi

95.0%
Bagimsiz Degiskenler B SE p t p cl
. 7.381 -
(Sabit) 8.346 0.491 17.009 <0.001*
9.311
Dogum Beklentisinin
Karsilanmasi (R: Hayir)
-1.888 -
Evet -1.487 0.204 -0.364 -7.299 <0.001*
-1.086
Suni Sanci Uygulanma Durumu
(R: Evet)
-1.140 -
Hayir -0.666 0.241 -0.140 -2.764 0.006
-0.192
Meslek (R: Calismiyor)
.. -1.102 -
Ozel Sektor Calisam -0.656 0.227 -0.136 -2.893 0.004 0.210
Gebelik ve Dogum Siirecinin
Etkisi (R: Olumlu)
0.286 -
Olumsuz 0.714 0.218 0.155 3.282 0.001
1.142
Yas -0.070 -
-0.036 0.017 -0.104 -2.120 0.035
-0.003

Bagimli degisken: Dogum Esnasindaki Dogum Algis1 Alt Olgek Alt boyut Puani

Kisaltmalar: CI, confidence interval (giiven araligi); SE, standard error (standart sapma); j,
standardized regression coefficient (standartlastirilmis regresyon katsayist).

Durbin-Watson = 1.982

F =25.500, p <.0001

R =0.523, R? = 0.274, Diizeltilmis R? = 0.263

*=p<0.05

Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin Dogum Esnasindaki Dogum
Algist alt boyut puanimi yordamalari ¢oklu dogrusal regresyon analizi (forward

metodu) ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model istatistiksel olarak anlamli
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(F=25.500, p<0.001) ve Dogum Esnasindaki Dogum Algis1 alt boyut puanindaki
varyansin %27.4’iinii aciklamaktadir (R Square= 0.274). Onem sirasina gore verilen,
dogum beklentisinin karsilanmasi (f=-0.364; p<0.001), suni sanc1 uygulanma durumu
(B=-0.140; p=0.006), meslek (p=-0.136; p=0.004), gebelik ve dogum siirecinin etkisi
(B=0.155; p=0.001) ve yas (P=-0.104; p=0.035) degiskenleri Dogum Esnasindaki
Dogum Algisini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Sonrast Birinci Haftadaki
Dogum Algis1 Alt Boyut Puanina EtKisi

95.0%

Bagimsiz Degiskenler B SE p t p cl

<0.001 4.650 -
* 7.027

(Sabit) 5.839 0.604 9.663

Bebegin saghkh m1? (R: Hayir)

<0.001 -1.774 -

Evet -1.244 0.270 -0.234 -4.608
* -0.713
Gebelik ve Dogum Siirecinin
Etkisi (R: Olumsuz)
-1.187 -
Olumlu -0.737 0.229 -0.165 -3.221 0.001
-0.287
Dogumda Miidahale Durumu (R:
Evet)
-1.798 -
Hayir -1.128 0.340 -0.164 -3.313 0.001
-0.458
Yas 0.006 -
0.040 0.017 0.118 2.331 0.020
0.074
Dogum Beklentisinin
Karsilanmasi (R: Hayir)
-0.828 -
Evet -0.430 0.202 -0.109 -2.131 0.034
-0.033

Bagimli degisken: Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki Dogum Algist Olgek Alt boyut Puami
Kisaltmalar: CI, confidence interval (giiven araligi); SE, standard error (standart sapma); j,
standardized regression coefficient (standartlastirilmis regresyon katsayist).

Durbin-Watson = 2.041

F =12.206, p <.0001

R =0.423, R? = 0.179, Diizeltilmis R? = 0.164

*=p<0.05

Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerinin Dogum Sonrasi Birinci
Haftadaki Dogum Algisi alt boyut puanini yordamalari ¢oklu dogrusal regresyon
analizi (forward metodu) ile incelenmistir. Analiz sonucu olusturulan model
istatistiksel olarak anlamli (F=12.206, p<0.001) ve Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki
Dogum Algis1 alt boyut puanindaki varyansin %17.9’unu ag¢iklamaktadir (R
Square=0.179). Onem sirasina gore verilen, bebegin saglik durumu (B=-0.234;
p<0.001), gebelik ve dogum siirecinin etkisi (p=-0.165; p=0.001), dogumda miidahale
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durumu (B=-0.164; p=0.001), yas (B=0.118; p=0.020) ve dogum beklentisinin
kargilanmasi1 (p=-0.109; p=0.034) degiskenleri Dogum Sonrasi Birinci Haftadaki
Dogum Algisini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Bu arastirma ile dogum sonu dénemde kadinlarin dogum algist ve dogum algisini
etkileyen faktorler belirlenmistir. Arastirmanin tartismasi tablolar dogrultusunda

gergeklestirilmistir.

Calismada dogum algisi 6l¢ek toplam puan ortalamasi 10.06+2.96 bulunmustur (Tablo
4.3). Olgegin bir kesme degeri bulunmamakla birlikte 6lgekten alinan toplam puan
azaldikca olumlu dogum alg1 diizeyi artmaktadir. Buna gore caligmaya katilan
kadinlarin dogum algilarinin orta diizey olumlu oldugu séylenebilir. Truijens ve
arkadaslar1 (2014) aymi ol¢egin on iki maddelik formunu kullanarak yaptiklari
calismada kadinlarin olumlu dogum algisina sahip oldugunu saptamislardir (Truijens

ve ark., 2014).

Derya ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda dlgek toplam puan ortalamasi 13.25+3.96°dir. Bulduklar1 degere gore
kadinlarin dogum algilarini orta diizey olumsuz dogum algisi olarak yorumlamislardir
(Derya ve ark., 2019a). Aym olgekle yapilmis bu c¢alismalar diinyanin farkli
bolgelerinde yiiriitiilmiistiir. Truijens ve arkadaslarinin (2014) calismas1 Hollandali
kadinlarla; Derya ve arkadaglarinin ¢alismast (2019) Tiirkiye’de Dogu Anadolu
bolgesindeki kadinlarla ve bu calisma da Tirkiye’de Ege bolgesindeki kadinlarla
yapiimugtir. Ulkesel ve bolgesel farkliliklar kadinlarm sahip oldugu imkanlari
etkilemektedir. Bununla birlikte farkli bolgelerde dogum kavramina ve kadina
yiiklenen anlam da kadinlarin sahip oldugu dogum algis1 {izerinde etkisini
gostermektedir. Kiiltliriin dogum algist tizerindeki etkisi ile sonuglar arasindaki
farkliig1 agiklayabiliriz (Lewallen, 2011). Ulkemizde farkli dogum algi dlgegi
kullanilarak yapilmis ¢aligmalar da bulunmaktadir (Yi1lmaz ve Nazik, 2018; Boz ve
ark., 2019). Yilmaz ve Nazik (2018) ile Boz ve arkadaslar1 (2019) caligsmalarinda
Annenin Dogumu Algilama Olgegini kullanmiglardir. Her iki ¢alismada da kadinlarin
dogum algilar1 orta diizey olumlu olarak bulunmustur (Yilmaz ve Nazik; Boz ve ark.,

2019).

Bu ¢alismada yas gruplari ve dogum algis1 toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasina (p=0.331) (Tablo 4.4) ragmen 6lgegin dogum esnasindaki

dogum algis1 alt boyutu ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.6). Sonuca gore fark 25 yas alt1 grup ile 31-35 yas ve
36 yas Ustli grup arasinda gozlenmistir. 25 yas alt1 gruptaki kadinlarin dogum algilar
31-35 yas ve 36 yas lstii kadinlarin dogum algilarindan daha olumsuzdur. Yapilan
regresyon analizine gore de yas, dogum esnasindaki dogum algis1 diizeyi ve dogum
sonrasi birinci haftadaki dogum algis1 diizeyini etkilemektedir (Tablo 4.11; Tablo
4.12). Bu sonuglara gore calismamizda yas azaldik¢a dogum esnasindaki olumlu

dogum algisinin azaldigin1 séylenebilmektedir.

Literatiirde yasin dogum algisim1 olumlu ya da olumsuz etkiledigini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Zasloff ve arkadaslari (2007) yaptiklar1 ¢alismada geng
annelerin ileri yas annelere gére dogum sirasinda daha ¢ok kontrol kaybi, agri ve korku
hissettiklerini bunlara bagl olarak olumsuz bir dogum deneyimlediklerini saptamigtir
(Zasloff ve ark., 2007). Timur ve Sahin (2010) yaptiklar1 ¢alismada 20 yas alti
kadinlarin dogum deneyimlerini olumsuz olarak degerlendirdiklerini bulmustur
(Timur ve Sahin, 2010). Uysal (2017) yaptig1 caligmada 25 yas alti kadinlarin
dogumlarindan memnuniyet diizeylerinin ileri yas kadinlara gore daha diisiik oldugunu
saptamistir (Uysal, 2017). Yilmaz ve Nazik (2018) ise yaptiklar1 ¢alismada yas ile
dogum algis1 arasinda bir iliski olmadigin1 belirtmistir (Yilmaz ve Nazik, 2018).
Zamani ve arkadaglar1 (2019) yaptiklari ¢alismada gestasyon yasinin artmasinin
dogum algisin1 olumlu etkiledigini saptamistir (Zamani ve ark., 2019). Bay (2019) da
yaptig1 caligmasinda yas ile travmatik dogum algis1 arasindan bir iligki bulamamistir
(Bay, 2019). Geng kadinlarin ileri yas kadinlara gore dogum ile ilgili daha fazla
bilinmezlik yasamasi ve dogum konusunda tecriibelerinin daha az olmasi1 dogum

algilarinin olumsuz olmasina sebep olabilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin dogum algi diizeyi, dogum esnasindaki dogum alg: diizeyi ve
dogumdan bir hafta sonraki dogum algi diizeyi ve egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (sirasi ile p=0.437; p=0.188;
p=0.952) (Tablo 4.4; Tablo 4.6; Tablo 4.8). Yilmaz ve Nazik (2018) yaptiklari
calismada, bu ¢aligmanin sonucuna benzer sekilde egitim diizeyi ve dogum algisi
arasinda anlamli bir fark saptamamistir (Yilmaz ve Nazik, 2018). Bay (2019)
caligmasinda egitim durumu ve travmatik dogum algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigini saptamstir (Bay, 2019). Elvander ve arkadaslar1 (2013) ise

yaptiklar1 ¢aligmada egitim seviyesi arttik¢ca kadinlarin olumsuz dogum deneyimleri
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yasadigini saptamistir. Bunun nedeni olarak egitim seviyesinin artmasi ile kadinlarin
dogumdan beklentilerinin de artmasini gostermektedir (Elvander ve ark., 2013). Sahin
ve arkadaslar1 (2019) ise yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin egitim seviyesinin artmasi ile
algilama seviyelerinin arttigin1 ve dogum korkularin azaldigini, bunun da dogum
algisini olumlu etkiledigini saptamistir (Sahin ve ark., 2019). Egitim seviyesinin
artmasi ile kadinlarin farkindaliginin artmasi ve siire¢ hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi
olmas1 beklenir. Calismalar gosteriyor ki fazla bilgiye sahip olmak bazi kadinlari
rahatlatirken bazilarinda anksiyeteye sebep olmaktadir (Elvander ve ark., 2013; Sahin
ve ark., 2019). Bu farkin kadinlarin kisilik 06zelliklerinden kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Bu ¢alismada ekonomik durum ve dogum algisi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p=0.040) (Tablo 4.4). Fark gelir gidere esit
ile gelir giderden az olan gruplar arasindadir. Gelir gidere esit olan grubun 6l¢ek
toplam puani (9.71+2.85) gelir giderden az olan gruptan (10.55+3.12) daha diistiktiir.
Bu durumda gelirleri giderlerine esit olan kadinlar, gelirleri giderlerinden az olan
kadinlara gére daha olumlu dogum algisina sahiptirler. Ekonomik diizey dogum
ciktilar1 tizerinde 6nemli etkileri olan bir faktordir (Sudhinaraset ve ark., 2016).
Bertucci ve arkadaslart (2012) yaptiklart calismalarinda ekonomik seviyenin
diismesinin dogum algisini olumsuz etkiledigini saptamistir (Bertucci ve ark., 2012).
Sudhinaraset ve arkadaslari (2016) yaptiklar1 caligmada gelir seviyesinin diismesinin
dogum ¢iktilari tizerinde olumsuz etkileri oldugunu saptamistir (Sudhinaraset ve ark.,
2016). Bunun dogum algisin1 olumsuz etkiledigini séyleyebilmekteyiz. Bay (2019)
yaptig1 ¢alismada geliri giderinden diisiik olan gruplarin daha travmatik dogum
algisina sahip olduklarini saptamistir (Bay,2019). Hem dogumun kendisi hem de
sonrasindaki siire¢ aile acisindan bir takim yeni masraflara neden olacagindan
ekonomik endiseleri olmayan kadinlarin dogum algisinin daha olumlu olmasi
beklendik bir sonuctur. Gelir durumunun diisiik olmasinin dogum algisin1 olumsuz

etkiledigi soylenebilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin ¢alisma durumu ve dogum algisi 6l¢ek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.106) (Tablo 4.4). Fakat dogum
esnasindaki dogum algis1 alt boyut toplam puan ortalamalar1 ve kadinlarin ¢alisma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.038) (Tablo 4.6).
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Bu farkin Calismayan (3) ve Ozel Sektorde Calisan (2) gruplarindan kaynaklandig:
saptanmistir. Calismayan kadinlarin dogum esnasindaki dogum algisi alt 6l¢ek boyutu
puani (6.00+1.82), 6zel sektorde calisanlara (5.33+2.09) gore daha yiiksektir. Bu
durumda c¢alismayan gebelerin dogum esnasindaki dogum algisi, 6zel sektorde ¢alisan
gebelere gore daha olumsuzdur (Tablo 4.6). Yapilan regresyon analizinde de 6zel
sektorde ¢alismanin dogum algisi iizerinde etkisi oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4.10).
Cosar ve Demirci (2012) yaptiklar1 ¢alismada bir iste ¢calisan kadinlarin olumlu dogum
algilar ¢alismayan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Cosar ve Demirci, 2012).
Bay (2019) yaptig1 ¢alismada, ¢alisma durumu ve dogum algisi arasinda bir iligki
saptamamuistir (Bay, 2019). Bir iste calisiyor olma faktorii, ekonomik durum faktoriinii
dolayl olarak etkilemektedir. Calisan kadinlar ¢calismayan kadinlara gére ekonomik
olarak kendi bagimsizliklarina sahip olduklari i¢in ekonomik kaygilar1 daha azdir. Bu

sebeple dogum algilarinin daha olumlu oldugu diistintilmektedir.

Calismada yapilan dogum sayist ve dogum algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p=0.738) (Tablo 4.5). Ayers ve Pickering (2008) yaptiklari
caligmada nullipar kadinlarin olumsuz dogum beklentisi ve korkularmin multipar
kadinlara gore daha fazla oldugunu gostermistir (Ayers ve Pickering, 2008). Boz ve
arkadaslar1 (2019) yaptiklari calismada dogum sayis1 ve dogum algis1 arasinda anlamli
bir iligki olmadigin belirtmistir (Boz ve ark., 2019). Hildingsson ve arkadaslari (2020)
ise yaptiklar1 ¢alismada multipar kadinlarin dogum deneyimin primipar kadinlardan
daha olumlu oldugunu saptamistir (Hildingson ve ark., 2020). Bay (2019) yaptig1
calismada dogum sayisi ile travmatik dogum algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptamamustir (Bay, 2019). Kadinlar her dogum i¢in ayr1 beklentiler, umutlar
ya da endiselere sahiptirler. Her dogum kendine has ve 6zeldir. Bu sebeple ilk kez
dogum yapiyor olmak ya da {g¢iincii kez dogum yapiyor olmak doguma karsi olan

algiy1 degistirmemektedir.

Bu ¢alismada son dogum sekli ve dogum algist olgek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.122) (Tablo 4.5). Bunun yan1
sira 6lgegin dogum esnasindaki dogum algisi alt 6lgek boyutu ve dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.7). Vajinal dogum
yapan kadinlarin dogum esnasindaki dogum algis1 alt 6lgek puan ortalamasi

(6.42+2.02), sezaryen dogum yapan kadinlardan (5.57+1.88) fazladir (Tablo 4.7). Bu
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sonuglar sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum esnasindaki dogum algilarinin
vajinal dogum yapan kadinlara gore daha olumlu oldugunu fakat tiim siireci
degerlendirdigimizde dogum seklinin dogum algis1 iizerinde bir etkisi olmadigini

gostermektedir (Tablo 4.10).

Conde ve arkadaglar1 (2008) dogum deneyimi algisini inceledikleri ¢alismada, genel
anestezi altinda sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum algisinin, epidural anestezi
ile sezaryen dogum yapan ve epidural anestezisiz vajinal dogum yapan kadinlardan
daha olumlu oldugunu saptamistir. Ayn1 ¢alismada epidural anestezi ile sezaryen
dogum yapan kadinlarin dogum algisinin, epidural anestezisiz vajinal dogum
gerceklestiren kadinlardan daha olumlu oldugunu saptamistir (Conde ve ark., 2008).
Dencker ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarin
olumlu dogum algisinin sezaryen ile dogum yapan kadinlardan daha yiiksek oldugunu
saptamistir (Dencker ve ark., 2010). Taheri ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 meta-
analiz ¢alismasinda acil sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogum algilarinin daha
olumsuz oldugunu saptamistir (Taheri ve ark., 2018). Fenaroli ve arkadaslar1 (2019)
kadinlarin dogum deneyimini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda dogum
seklinin dogum deneyimi {izerinde bir etkisi olmadigini kadini olumlu ya da olumsuz
etkilemedigini saptamistir (Fenaroli ve ark., 2019). Zhu ve arkadaslari (2019)
yaptiklar ¢aligmada vajinal dogum yapan kadinlarin dogum algilarinin daha olumlu
oldugunu saptamistir (Zhu ve ark., 2019). Calismalarda farkli sonuglar elde
edilmesinin, c¢alisilan gruplarin farkliligindan kaynaklandigir diistiniilmektedir.
Kadinlarin ve bulunduklari toplumun vajinal dogum ya da sezaryen doguma kars1 olan
tutumlarmin olumlu ya da olumsuz olmas1 dogum algisinin olumlu ya da olumsuz

olmasini etkileyebilmektedir.

Bu ¢aligmada antenatal bakim sayis1 ve dogum algis1 toplam puani arasinda anlaml
bir iligki saptanmistir (p=0.013) (Tablo 4.5). Saglik Bakanliginin 2014 yilinda
yaymlamis oldugu Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde (DOBYR) dogum
oncesi 4 izlem onerilmektedir (DOBYR, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 2016
yilinda yaymladig1 antenatal bakim modelinde en az 8 bakim 6nermektedir (WHO,
2016). Analiz sonuglarina gore 4’ten az ya da 4’ten fazla bakim almak ve dogum algisi
arasinda bir iligki saptanmamisken, 8’den az ya da 8’den fazla bakim almak ve dogum

algis1 arasinda bir iligki saptanmistir (p=0.013) (Tablo 4.5). Sonuglara gore 0-7 arasi
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bakim alan kadinlarin dogum algisi toplam 6l¢ek puan ortalamalari (11.11+£2.94), 8 ve
tizeri bakim alan kadinlarin dogum algisi toplam 6l¢ek puanindan (9.91+2.94) fazla
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Literatiirde bulunan ¢aligmalar,
antenatal izlem sayisindan ziyade antenatal izlem yapilip yapilmamasinin dogum
algis1 tizerindeki etkilerini incelemistir. Bay (2019) yaptig1 calismada gebelik takibi
(antenatal bakim) yapilip yapilmamasinin travmatik dogum algis1 iizerinde bir etkisi
olmadigini1 saptamistir (Bay, 2019). Giirsoy (2019) ise yaptig1 calismasinda diizenli
antenatal bakim almayan kadinlarda depresyon goriilme ihtimalinin daha fazla
oldugunu saptamistir (Giirsoy, 2019). Antenatal bakimlarda gebe ve fetiistin saglig
diizenli olarak kontrol edildigi ayni zamanda gebe kadinlar dogum hakkinda
bilgilendirildikleri i¢in antenatal bakim sayisi ile olumlu dogum algis1 arasinda pozitif

bir iliski olmasi beklenen bir sonugctur.

Bu ¢alismada dogum sirasinda suni sanci uygulanmasi ve dogum algisi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003) (Tablo 4.5). Dogum sirasinda suni
sanc1 uygulamak kadilarin dogum algisi 6l¢ek puanini arttirmistir (Evet= 0.97+3.03,
Hay1r=9.80+2.90). Olgekten alman puanin artmasi suni sanci uygulanmasinim dogum
algisin1 olumsuz etkiledigini gostermektedir. Dogum esnasindaki dogum algis1 diizeyi
suni sanci uygulanmasindan olumsuz yonde etkilenmisken, suni sanct uygulanmasinin
dogumdan bir hafta sonraki dogum algisi diizeyi tizerinde bit etkisi olmamustir (Tablo
4.7, Tablo 4.9). Bu sonuglara gére dogumda suni sanct uygulanmasinin kadini dogum
esnasinda olumsuz etkiledigini, lizerinden zaman gegctikten sonra kadin {lizerindeki

olumsuz etkisinin kalktigini sdylenebilmektedir.

Dogum sirasinda doguma miidahale edilmesi (epizyotomi acilmasi, vakum
kullanilmasi vb.) ve dogum algis1 toplam puani arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5). Dogum sirasinda herhangi bir girisimsel
miidahaleye maruz kalmayan kadinlarin dogum algisi, dogum sirasinda girisimsel
miidahaleye maruz kalan kadinlarin dogum algisindan daha olumludur. Dogum
sirasinda girisimsel miidahaleye maruz kalmak dogum esnasindaki dogum algisi
diizeyini ve dogumdan sonraki birinci haftadaki dogum algis1 diizeyini de olumsuz

etkilemektedir.

Literatiirde bulunan c¢alismalarda dogum sirasinda suni sanci (indiiksiyon)

uygulanmas1 ve girisimsel miidahale gerceklestirilmesinin dogum algis1 lizerindeki
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etkilerini birlikte incelenmistir. Dencker ve arkadaslar1 (2010) Isvecli kadinlarla
yaptiklar1 caligmada suni sanci uygulanmayan ve fazla girisimsel miidahale
yapilmayan kadinlarin dogum algilarinin suni sanci uygulanan ve fazla miidahale
edilen kadinlara gére daha olumlu oldugunu saptamistir (Dencker ve ark., 2010).
Taheri ve arkadaglar1 (2018) Tahranli kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada dogum sirasinda
minimal girisimsel miidahalenin dogum algisin1 olumlu etkiledigini saptamistir
(Taheri ve ark., 2018). Zhu ve arkadaslar1 (2019) Cinli kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada
suni sanct uygulanmayan kadinlarin daha olumlu dogum deneyimledigini
belirtmislerdir (Zhu ve ark., 2019). Hildingsson ve arkadaglar1 (2020) Avustralyali
kadinlarla yaptiklar1 g¢alismada suni sanci uygulanmayan ve epidural analjezi
yapilmayan kadmlarin dogum algilarinin daha olumlu oldugunu saptamislardir
(Hildingsson ve ark., 2020). Dogum sancilar1 ve siirecin yaratmis oldugu stresin
yaninda fazladan yapilan her girisimin kadinlar1 olumsuz etkilemesi beklenilen bir

sonugctur.

Bu ¢alismada dogum beklentisi karsilanma durumu ve dogum algisi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmuistir (p<0.001) (Tablo 4.5).
Dogumda beklentisi karsilanan kadmlarin dogum algis1 6lgek toplam puanlar
(9.17+2.56), beklentisi karsilanmayan kadinlarin dogum algisi Olgek toplam
puanlarindan (11.60£3.00) daha diisiik bulunmustur. Bu sonug¢lar dogum beklentisi
karsilanan kadinlarin dogum algisinin, beklentisi karsilanmayan kadinlardan daha
olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin dogum esnasindaki dogum algis1 alt boyutu
ve dogumdan sonraki birinci haftadaki dogum algisi alt boyutu ile dogum beklentisinin
karsilanmas1 arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamlidir (siras1 ile p<0.001,
p<0.005) (Tablo 4.7; Tablo 4.9). Bu sonu¢ kadinlarin dogum beklentisinin
karsilanmasinin hem dogum esnasinda hem de dogumdan bir hafta sonrasinda kadinin
dogum algis1 iizerinde olumlu etkisi oldugunu goéstermektedir. Literatiirdeki birgok
calisma bu sonuglarla benzerlik gostermektedir. Ayers ve Pickering (2008) yaptiklari
calismada kadinlarin dogum beklentileri ile dogum algilarinin dogru orantili oldugunu
saptamistir. Dogumda kontroliinii saglayabilecegini diisiinen kadilarin bunu
basardigin1 ve kontroliinii kaybedecegini diisiinen kadinlarinda ise kontrol kaybi
yasadigini saptamiglardir. Kiiglik bir grubun, beklentisi disinda bir dogum yasadigini
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir (Ayers ve Pickering,

2008).
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Aslan ve Okumus (2017) kadmnlarin dogum deneyim algilar1 {izerine dogum
beklentilerinin etkisini inceledikleri ¢alismada, olumlu beklentilerle doguma giren
kadinlarin beklentileri karsilandiginda olumlu dogum algisina sahip olduklarini,
olumsuz beklentilerle ve korkularla doguma giren kadinlarin ise dogumlarinda fazla
korku ve anksiyete yasamasi sebebiyle daha olumsuz bir dogum algisina sahip
olduklarini saptamislardir (Aslan ve Okumus, 2017). Downe ve arkadaslarinin (2018)
yapmis oldugu calismada dogumda beklentileri karsilanan kadinlarin (bebeginin
saglikli  dogmasi, konforlu bir dogum alani, mahremiyetin korunmasi,
ebe/hemsirelerin  destekleyici tutumu gibi) dogum algilarimin olumlu oldugu
saptanmistir (Downe ve ark., 2018). Muslu ve Yanikkerem (2020) yaptiklari calismada
dogum beklentisi karsilanan kadinlarin dogum memnuniyetlerinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (Muslu ve Yanikkerem, 2020). Beklentilerin karsilanmasi
kadinlar1 giivende ve memnun kalmis hissettirdigi i¢in dogum algis1 bu durumdan

olumlu etkilenmistir.

Bu c¢aligmaya katilan kadinlar1 yalnizca %1.5’inin yakimi (hastane personeli olan)
dogum sirasinda kendilerine eslik edebilmistir. Bunun sebebi, hastane yonetiminin,
dogum salonuna hastane personeli olmayan hasta yakininin girmesine miisaade
etmemesidir. Dogumda yakin destegi gorebilen kadinlarin sayis1 analizde saglikli bir
sonug ifade etmeyecek kadar az oldugu i¢in partner destegi ile dlgek toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (siras1 ile p=0.622, p=0.746, p=0.746) (Tablo 4.5; Tablo 4.7;
Tablo 4.9). Fakat dogum sirasinda yakinlar1 yaninda olan, destek alabilen kadinlarin

olumlu dogum algisina sahip olduklar1 gézlenmistir.

Literatiirde partner desteginin dogum algisi ve dogum ¢iktilari iizerinde olumlu etkileri
oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Hodnett ve ark., 2011; Karlstrom ve
ark., 2015; Gebuza ve ark., 2016; Zamani ve ark., 2019). Hodnett ve arkadaslari (2011)
yaptiklar1 calisma dogum sirasinda kadina gosterilen duygusal ve fiziksel destegin,
dogumu olumlu etkiledigini, iyilestirdigini gostermistir (Hodnett ve ark., 2011).
Karlstrom ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada dogum sirasinda es desteginin
kadinin dogumla bas etmesini kolaylastirdigini, cesaret verdigini saptamistir
(Karlstrom ve ark., 2015). Zamani ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 caligmada olumlu

dogum algis1 iizerinde biiyiik etkisi olan faktorlerden birinin dogum sirasinda es
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destegi oldugunu saptamistir (Zamani ve ark., 2019). Fenaroli ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 calisma diger ¢aligmalar1 destekler nitelikte olup dogum sirasinda sosyal
destegin dogum algisim1 olumlu etkiledigini gostermistir (Fenaroli ve ark., 2019).
Gebuza ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar calismada ise partner desteginin sadece dogum
sirasinda degil dogum sonrasi siirecte de kadini olumlu etkiledigini, yasamdan
memnuniyetini arttirdigin1  saptamistir (Gebuza ve ark., 2016). Kriz anlarinda
yanimizda sevdigimiz ve giivendigimiz insanlarin olmasi olaylarla daha kolay bas
edebilmemizi saglar. Dogum siirecinde de kadinlarin yaninda sevdigi giivendigi
insanlarin olmasi, kendilerini daha rahat hissetmelerini saglayabilir. Bu durumun

dogum algilari iizerinde olumlu etkiler yaptig1 sdylenebilir.

Calismada bebegin saglikli dogmasi durumu ve dogum algist 6lgek toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p<0.001) (Tablo 4.5). Bebegi
saglikli dogan annelerin dogum alg1 diizeyleri bebekleri saglikli dogmayan annelerden
daha olumludur. Bebegin saglikli olmasi ile dogum esnasindaki dogum algisi alt
boyutu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.353)
(Tablo 4.7). Bunun yaninda bebegin saglikli olmasi ve dogumdan bir hafta sonraki
dogum algis1 alt 6lgek boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0.001) (Tablo 4.9). Bu sonuglar, bebegin bir saglik sorunu varsa bunun dogumdan
bir hafta sonraki dogum algisin1 olumsuz etkiledigini, bir saglik problemi yok ise

dogumdan bir hafta sonraki dogum algisin1 olumlu etkiledigini gdstermektedir.

Bryanton ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 calismada fetiis ve yenidoganin sagliginin
risk altinda olmasimin dogum algisin1 olumsuz etkiledigini saptamistir (Bryanton ve
ark., 2007). Conde ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismada dogum algisi olumlu
olan kadinlarin saglikli bebeklere sahip oldugunu, kadinlarin bu konuda bir endiseleri
olmadig1 saptanmistir (Conde ve ark., 2008). Gartner ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar
calismada bir kadinin, dogumun bastan sona 1yi oldugu soyleyebilmesi i¢in bebegin
sagliginin yerinde olmasi gerektigini saptamislardir (Gartner ve ark., 2014). Downe ve
arkadaglar1 (2018) yaptiklari sistematik derlemede bebegi saglikli olan annelerin daha
Olumlu bir dogum deneyimine sahip olduklarini saptamistir (Downe ve ark.,2018).
Bebegin sagligi anneler i¢in 6nem arz etmektedir. Bebegin saglikli olmasinin, annenin

dogum algisini olumlu etkilemesi beklenilen bir durumdur.
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Bu caligmaya katilan kadinlart %4.7’si dogumdan 6nce doguma hazirlik smnifina
katilmistir. Kadinlar doguma hazirlik siniflarina katilmama sebebi olarak corona viriis
salgiimi gostermektedir. Analizler sonucunda doguma hazirlik sinifina katilmanin
dogum algisii etkilemedigi saptanmistir (p=0.559) fakat gruplar arasindaki katilime1
farki fazla oldugu icin sonuglarin gercegi yansitmadigr diisiiniilmektedir (Tablo 4.5).
Literatiirde dogum oOncesi doguma hazirlik smiflarina katilmanin dogum algisi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir (Cosar ve
Demirci, 2012; Bilgin ve ark., 2020). Cosar ve Demirci’nin (2012) yaptig1 ¢alismada
Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin doguma uyum
stireglerinin daha iyi, olumlu dogum algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Cosar ve Demirci, 2012).

Akin ve Turfan (2016) yaptiklari calismada doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin
dogum memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Akin ve Turfan, 2016).
Bilgin ve arkadaslar1 (2020) yaptiklart deneysel ¢alismada dogum Oncesi egitim alan
kadinlarin dogum algilarinin egitim almayan kadinlardan daha olumlu oldugunu
saptamistir (Bilgin ve ark., 2020). Zhu ve arkadaglar1 (2019) yaptiklar1 calismada
dogum oncesi egitim alan kadinlarin dogum algilarinin egitim almayan kadinlara gore
daha olumlu oldugunu saptamistir (Zhu ve ark., 2019). Doguma hazirlik siniflari
kadinlar1 hem fizyolojik ve psikolojik olarak doguma hazirladig1 i¢in hem de kadinlar
dogum siirecinde karsilasabilecekleri durumlara karg1 hazir olmalarini sagladigi i¢in

dogum algilarinin olumlu olmasina katk1 sagladig: diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, daha 6nce diisiik ya da 6lii dogum gergeklestirmis olma, gebe kalma
yontemi, 6nceki dogum sekli, baskalarinin dogum deneyiminde bulunma, baskalarinin
dogum deneyimini dinleme, dogum hakkinda kitap okuyup aragtirma yapma durumlari
ve dogum algis1 Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5). Literatiirde bu faktorler ve dogum algisi
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma bulunmamaktadir. Dogum algisi ile ilgili daha
kapsamli yorumlar yapilabilmesi i¢in bu faktorlerin dogum algisi tizerindeki etkisini

inceleyen ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Calismadan elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin dogum algi diizeylerinin orta diizeyde olumlu
oldugu saptanmuistir.

25 yas altinda olan kadinlarin dogum algi diizeylerinin olumsuz oldugu
saptanmistir.

Ozel sektérde calisan kadinlar olumlu dogum algi diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Ekonomik olarak geliri giderine esit olan kadinlarin olumlu dogum algi
diizeylerinin geliri giderinden az olan kadinlardan yiiksek oldugu saptanmistir.
Sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum esnasindaki dogum algisinin olumlu
oldugu saptanmastir.

Sekiz ve {lizeri antenatal bakim alan kadinlarin olumlu dogum algilarinin
yiiksek oldugu saptanmistir.

Dogum sirasinda suni sanci uygulanan kadinlarin dogum algilar1 daha olumsuz
bulunmustur.

Dogum sirasinda dogumuna miidahale edilen kadinlarin dogum algilar1 daha
olumsuz bulunmustur.

Dogumdan beklentisi karsilanan kadinlarin olumlu dogum algis1 daha ytiksek
bulunmustur.

Dogumda saglikli bebek diinyaya getiren kadinlarin olumlu dogum algilari
daha yiiksek bulunmusgtur.

Dogum sayisi, daha once diisiik ya da 6lii dogum gergeklestirmis olma, gebe
kalma yontemi, 6nceki dogum sekli, gebelikteki gece uyku siiresi, bagkalarinin
dogum deneyiminde bulunma, bagkalarinin dogum deneyimini dinleme ve
dogum hakkinda kitap okuma faktorlerinin dogum algis1 lizerinde etkisinin

olmadig1 saptanmustir.
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6.2.0neriler
Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir.

e Dogum sonu siirecte kadinlarin dogum algis1 ebe/hemsire/doktor tarafindan
taburculuk 6ncesi degerlendirilmelidir.

e Dogum algisinin olumlu olmasini saglayan etkenler dogumu gergeklestiren
ekip tarafindan g6z Oniinde bulundurulmali ve kadmlar bu agidan
desteklenmelidir.

e Dogum algisimi etkileyen faktorler riskli gebeler ve engelli gebelerle

calisiimalidir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

© © N o 0 &

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

Yasiniz?

Mesleginiz?

Ekonomik durumunuz?

a) Gelir giderden fazla  b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden az

Egitim durumunuz?

Medeni haliniz? a) Evli  b) Bekar

Gebelik siiresince geceleri kag saat uyudunuz?

Dogum saymiz?

Daha 6nceki dogum sekliniz? a) Vajinal dogum b) Sezaryen Dogum

Daha onceki dogum deneyiminiz beklentilerinizi karsiladi mi? a) Evet
b)Hay1r

Daha once diisiik ya da 61i dogum gerceklestirdiniz mi? a) Evet  b) Hayir
Son dogum sekliniz? a) Vajinal dogum  b) Sezaryen Dogum

Gebe kalma yonteminiz? a) Dogal yollardan  b) Tedavi ile

Dogumda suni sanci uygulandi mi1? a) Evet  b) Hayir

Doguma miidahale oldu mu (epizyotomi agilmasi, forseps kullanimi, vakum
kullanimi gibi)? a) Evet  b) Hayir

Dogum o6ncesi bakim aldiniz mi? a) Evet  b) Hayir

Dogum 6ncesi bakim alma sayis1?

. Dogumdan 6nce herhangi bir doguma hazirlik sinifina katildiniz mi1? a) Evet

b) Hayir

Dogumunuzda size destek olmasi i¢in yaninizda birisi var miydi? a) Evet  b)
Hayir

Bagkalarinin dogumunda bulundunuz mu? a) Evet  b) Hayir

Bagkalarindan dogum deneyimi dinlediniz mi? a) Evet b) Hayir

Dogumdan 6nce dogum hakkinda kitap okudunuz mu? a) Evet b) Hayir
Dogum deneyiminiz dogum beklentinizi karsiladi mi1? a) Evet  b) Hayir
Bebeginiz saglikli m1? a) Evet  b) Hayir

Gebelik ve dogum siireci sizde nasil bir etki birakt1? a) Olumlu  b) Olumsuz
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Ek-2: Dogum Alg1 Olcegi
Dogum Algi 6l¢egi (DA("))

(Dogum ve dogum sonrast ilk haftaya iligkin deneyimler)

Asagida kadinlarin dogum esnasinda ve dogum sonrast ilk haftada (dogumdan sonraki ilk 7 giin)
nasil deneyimler yasadiklarina dair bazi ifadeler verilmektedir.Liitfen kutular: isaretleyerek her bir

ifadeye ne diizeyde katildiginizi belirtiniz. Liitfen her soru icin yalnizca bir kutuyu isaretleyiniz.

Tamamen Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle

katiliyorum katilmryorum

1 | Dogumun tahmin

ettigimden ¢ok daha kotii
gegti.

2 | Dogumdan sonraki ilk
haftam boyunca kendimi

cok gururlu hissettim.

3 | Dogumdan sonraki ilk
haftam boyunca kendimi

cogunlukla suclu hissettim.

4 | Dogum esnasinda dogumu
basarip basaramayacagim

ile ilgili stipheye diigtiim.

5 | Dogumum esnasinda

panige kapildim.

6 | Dogumdan sonraki ilk hafta

bana gercekten zevk verdi.

7 | Dogumum esnasinda sakin

kalabildim.

8 | Dogumdan sonraki ilk

haftam oldukga keyifli idi.
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Ek-3: Etik Kurul Onam Formu

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
2019
KARAR
P ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=N . Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig Morfoloji Binas1 A Blok
& ACIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
] S TELEFON 0 (242) 249 69 54
X3 FAKS 0(242) 249 69 03
5a E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU T SH
UNVANI/ADI/SOYADI Dr. Ogr. Uyesi Nurcan KIRCA
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Dogum sonu dénemde kadinlarin dogum algisini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi
DESTEKLEYICi
Karar No: 663 Tarih: 10.07.2019

=
i 3 Yukarida bilgileri verilen calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigimna oy birligi ile
-4 B karar verilmistir.
23

=
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Ek-4: Ege Universitesi Kurum Izni

Evrak Tarih we Saysi: 1BH2/2019-60274

EGE ONIVERSITES! RERTORLOGO “lllllll II
Saglik Bilimleni Bilimsel Araghrma ve Yaym Etigi Kurulu

Say1 - 695862843-600 ~
Eomn : Arastrma [z (Alev EARADAG)

AKDENI'_Z UNIR'ERSITESI REKTORLUGUNE
{Ogrenci Islen Daire Bagkanhgr)

flzn - 21/11/2019 tanhli ve 50913635-302.14.03-E.34734 sanih yazumez.

flgi yazmz ile "Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisi Midarliigi'niin, Dogum ve
Kadmm Hastaliklan Hemgireligi Yiksek Lisans Programn dgrencisi Alev KARADAG'm "Dogum
Som Dénemde Kadmlann Dogum Algisim Etkileven Faktérlenn Belirlenmesi” konulu yitksek
lisans tezini Universitemiz Kadin Dogum Klinigi'nde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi"
hwsusu belirtilmig idi.

Amlan komn ile ilgili olarak Tip Fakiiltesi Dekanhf Kadin Hastabklan ve Dogum
Anabilim Dah Bagkanbfindan alman cevabi yazda; "...Alev KAFRADAG'mM Anabilim
Dalmmzda tezind yapma talebine iliskin Universitemiz Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve
Yaym Etifi Kumlu Baskanh@indan alman 10/12/2019 tarihli ve E. 387878 sayih yaz ve ekleni
gonderilmis olup, tezin Anabilim Dalmizda yapmas: uygundur.” denilmigtir.

Bilgilennize arz ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Eutsal TURHAN
Euml Baskam




EK-5: Katihmeilar icin Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu calisma dogum sonu donemdeki kadinlarin dogum algilarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmaya katilimi kabul ettiginiz
takdirde ¢alisma iki goriisme seklinde olacaktir. ilk goriisme dogum sonu siz
hastaneden taburcu olmadan, serviste yatarken yapilacaktir. Aragtirmaci dogum algis1
ile ilgili yaklasik 15 dk. siiren anket formunu ve arastirmacinin sorularini yanitlamaniz
istenmektedir. Ayrica bu goriisme sirasinda ikinci goriisme icin arastirmaci ve
katilimcinin birbirine iletisim bilgilerini vermesi gerekmektedir. Dogumdan bir hafta
sonra arastirmaci tarafindan aranacaksiniz. Yapilacak goriismede geriye kalan sorulari
yanitlamaniz istenecektir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina
dayanmaktadir. Katilimci aragtirmaya katilmay1 reddedebilir ya da basladiktan sonra
calismanin herhangi bir agsamasinda ¢alismadan ¢ekilebilir. Katilimecinin arastirmadan
cekilmesi ya da arastirmaci tarafindan c¢alismadan cikartilmasi durumunda tiim
bilgileri gizli kalacaktir ve kullanilmayacaktir. Katilimcidan elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi

korunacaktir.

“Yukarida bahsedilen hususlar konusunda arastirmaci tarafindan sozlii ve yazili olarak yeterli
bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay: ve goriismelerin kayit altina alinmasini kabul ediyorum.’’

Katilime1 Adi Soyadi: Aragtirmacinin Adi Soyadi
Imzas: Alev KARADAG
Telefon: Imzast:

Arastirmaci Bilgileri:
Alev KARADAG

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
/ Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Tel: 0541 913 2670
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Ek-6: Dogum Alg1 Olgegi izin Yazisi

YESIM AKSOY DERYA @ ey 0 Dot iv ¥y
Al ben v

Al Henim Do Al lein' 0kse s ez calemanzd kulanaismz. lgee okl e ekted Kol dlvanm,

D1 yestYegin AKSOY DERYA
rind st

54k Bl Pkt

Ebeik Balim

Al Karaua] <iaradzn, slsmniomal come, 13 Vay 2019 et 20:22 tartindz guny yazer

bartaba Yegim Facam
B Aktaiz nerstest Homgielk FokdhestDofm ve Kadn atalblan Ana Bl D yiksek isan cencist Al Karata, kv vtz yiksek s ez

calmamt iz v kadeg iz ik gecel v g vt ChidbiehPercepton ladinin ullamak istiyoram. (el bl pavlgman 3
eden. Iy sk, i bl dleim,

Al Krada]
TaTB31 7]

55



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
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Dogum e-posta
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