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OZET

Primipar Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonrasi Doneme Ait Endiseleri ve
Yasam Kalitesi Diizeyleri
Primipar Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Ait Endiseleri ve Yasam
Kalitesi Diizeylerinin saptanmasi amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
Arastirmanin 6rneklemini dogum yapmis 97 primipar kadin olusturmustur. Kadinlara
Kisisel Bilgi Formu, Oxford Dogum Endisesi Olcegi ve Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Verilerin analizi i¢in
IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmis ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi” ve
“Oxford Dogum Endisesi Olgegi’’ne ait giivenilirlik analizi katsayilar1 (Cronbach
Alfa) hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak kabul edilmistir. Kadinlarin
%36,1°1 23-27 yas arasinda, %43,3’l lniversite ve Usti egitim almig ve Oxford
Dogum Endisesi puan ortalamasi 26,48+6,24 idi. ‘Dogum korkusu yasama durumu’
(24,97£5,69) ve ‘Bebekleri icin saglik endigesi tasima durumu’ degiskenine gore
(25,65+6,20) kadmlarin “dogum endisesi yasamasi” anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (siras1 ile p=0,000, p=0,028). Primipar kadinlarin Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamasi 22,75+3,37 saptandi. Dogum sonu yasam Kkalitesi
‘vajinal dogum’ yapan primipar kadinlarda sezaryen dogum yapanlardan daha
yiiksek bulundu (p=0,002). Kadinlarin Dogum Endisesi ile Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,799). Dogum Sonu
Yasam Kalitesi ile kadinin yas1 (p=0,071) ve sosyal giivencesinin olmasi (p=0,095)
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da iliskili saptandi. Primpar kadinlara dogum
oncesi egitimlerin verilmesi ve gerekli destegin saglanmasi ile dogum endiseleri
azaltilacak, dolayisiyla kadinlarin normal dogum oranlar1 ve yasam kaliteleri artmis

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Primipar, Dogum, Dogum Endisesi, Dogum Sonu Yasam

Kalitesi
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ABSTRACT

Concern and Quality of Life Levels of Primiparous Women About the Birth and
Postpartum Period
This is a descriptive type of study conducted to determine the concerns related to
childbirth and the postpartum period and life quality levels of primiparous women.
The sample of the study consisted of 97 primiparous women who had given birth.
Personal Information Form, Oxford Birth Anxiety Scale and Postpartum Quality of
Life Scale were applied to women by face-to-face interview method. For the analysis
of the data, IBM SPSS Statistics 20 program was used and the reliability analysis
coefficients (Cronbach Alpha) of the “the Postnatal Quality of Life” and “Oxford
Birth Anxiety Scale” were calculated. The significance level was determined as
(p<0.05). 36.1% of the women were between the ages of 23 and 27, 43.3% were
graduates or post-graduates at a university, and the average Oxford Birth Anxiety
score was 26.48+6.24. According to the variables ’State of fear of childbirth
(24.97£5.69) and ’State of health anxiety for their babies' (25.65+6.20), women's
“fear of childbirth” was found to be significantly higher (p=0.000, p=0.028,
respectively). The mean score of the Postnatal Quality of Life Scale of Primiparous
women was found to be 22.75+3.37. Postpartum quality of life was found to be
higher in primiparous women who had a 'vaginal delivery' than those who had a
cesarean section (p=0.002). There was no significant relationship between Women's
Anxiety about Childbirth and Postpartum Quality of Life Levels (p=0.799). Although
it was not statistically significant, the women's age (p=0.071) and the presence of
social security (p=0.095) were associated with the quality of life after childbirth.
With the prenatal trainings and support that will be given to primiparous women, the
anxiety of childbirth will be reduced and the vaginal birth rates will increase.

Therefore, women's postpartum life quality will increase as well.

Keywords: Primiparous, Childbirth, Birth Anxiety, Postpartum Life Quality



1.GIRIS

Insanligin varolusundan bu yana toplumun olusturan temel unsurlardan biri
kadinlardir. Gebelik ve dogum insan yasaminda hep var olmus onemli bir gergektir
(Karakaplan, 2007). Ureme cag1, kadin yasaminda 6nemli bir donem olarak yer
almakta ve 15-49 yas araligin1 kapsamaktadir. Ayn1 zamanda dogurganlik evresi,
kadinin yasam kalitesini direkt etkileyen bir donemdir (Karakaplan, 2007).

Gebelik, ireme ¢aginda kadinin 6zel deneyim yasadigi bir donemdir. Kadin bu
donemde bir yandan annelik roliine hazirlanirken bir yandan da dogacak bebek icin
hayatinda yeni gelisimler yasamaktadir. Ayrica lireme ¢agindaki kadinlarin saglik
kuruluslarina  bagvuru nedenlerinin  6nemli bir kismin1 da gebelik ve
komplikasyonlari olusturmaktadir (Serhatlioglu ve Karahan, 2018; Karabulutlu ve
Yavuz , 2019).

Dogum; 20 hafta ve tizerinde en az 500 gr agirligina erigsmis fetiisiin vajinal veya

abdominal yolla diinyaya geldigi bir siirectir (Yanik ve Yanik, 2020).

Dogum endisesi hemen hemen tiim gebelerde gozlenen bir durumdur. Ozellikle ilk
gebeligi olup dogum tecriibesi yasamayan kadinlarda doguma yakin siiregcte dogum
ve dogum sonrasi doneme ait endiseler artmaktadir (Subasi vd., 2013). Kadinin daha
once dogumla sonuglanan gebeliginin ve dogum siireci hakkinda deneyiminin
olmasida dogum endisesini tamamen giderememektedir (Erkal Aksoy ve Ozentiirk,
2016). Ozellikle yenidogana ydnelik saglik durumu endisesi ve dogum sonu
donemde bebeklerine bakim verme konusundaki endiseler sik goriilmektedir (Subasi
vd., 2013). Bununla birlikte miidahaleli dogum diisiincesi, 6nceden dogum
deneyimlemis olan hemcinsleri tarafindan anlatilan olumsuz dogum hikayeleri,
mahremiyet konusuna gerekli 6zenin saglanamayacagi endisesi gibi durumlar
kadmlardaki dogum endisesi seviyesini arttirmaktadir (Aksoy ve Ozentiirk, 2016).
Bu diisiincelerin etkisi altindaki gebeler heniliz dogum baglamadan vajinal doguma
alternatif olarak gordiikleri sezaryen dogumu tercih edebilmektedir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) verilerinde sezaryen oraninin %52 olmasi da bu

goriisii destekler niteliktedir.



Kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecle ortaya c¢ikan yeni rollere
adaptasyonu i¢in, Ozellikle gebelik doneminde bu siireclere hazirlanmasi ve her

asamada aile bireylerinin destegi biiyilk 6onem arzetmektedir (Altuntug ve Ege,
2012).

Bu ¢alisma: ilk gebeligi olup hi¢ dogum tecriibesi yasamamis vajinal veya sezaryen
dogum ile ilk dogumunu yapmis kadinlarin dogum endisesi ve dogum sonu yasam
kalitesi diizeylerini etkileyen faktorleri saptamak ve literatiire katkida bulunmak

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Gebelik Kavrami

Gebelik; fertilizasyon ile baslayip dogum ile son bulan siireci kapsamaktadir (Borii,
2016). Bu donem 40 hafta ya da 280 giine tekabiil etmektedir (Uysal, 2017). Bu
donemde kadin bedeninde bir¢cok degisiklikler yasanmaktadir (Bori, 2016).
Trimester olarak adlandirilan tiger aylik donemlere ayrilmaktadir, her trimester kendi
icinde ayr1 bazi ozellikler barindirmaktadir. Ozellikle ilk haftalarda metabolik
degisiklikler olmakta ve kadin bu doneme uyum saglamaya caligsmaktadir. Mide
bulantisi, bas donmesi, gogiislerde hassasiyet, sik idrara ¢ikma, halsizlik ve
yorgunluk en sik saptanan birinci trimester sikayetleridir. Bunlarin yaninda kadin,
gebelik siirecine ve annelik roliine ruhsal olarak da hazirlanmaya baslamaktadir.
Ikinci {i¢ aylik dénemde ilk trimester sikayetlerinde azalma gozlenirken bunlarin
yerini ciltte goriilen renk degisiklikleri, konstipasyon ve kas kramplar1 almaktadir
(Uysal, 2017). Bu donemde kadin gebeligi benimsemis, siirece uyum saglamis ve
daha disa doniik davramiglar gostermeye baslamistir. Kendisi ve bebegiyle ilgili
bilgiler edinme arayigindadir (Pardes, 2017). Fetal hareketlerin hissedilmeye
baslanmasiyla kadin bebegini ayri bir birey olarak kabul etmeye baslamaktadir
(Sergekus, 2005). Ugiincii trimester, 27-40. haftalar arasini kapsamakta ve gebeligin
biiylimesi ile tekrar bazi yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir. Biiyliyen uterusun gogiis
kafesine yaptig1 basing ile olusan solunum sikintilari, kisitli hareket kabiliyeti,
carpinti, sik idrara ¢ikma ve zaman zaman goriilen idrar kagirma problemi, karin,
sirt, bel, kasik agrilari, bacak kramplari, uyku problemleri siklikla goriilmektedir.
Ayn1 zamanda dogumun ne zaman ve ne sekilde baslayacagini bilememe, bebegin
sagligindan endise duyma kadmin son trimester konforunu olumsuz etkilemektedir

(Kitapgioglu vd., 2008; Uysal, 2017; Yilmaz, 2017).

Gebelik, bir komplikasyon gelismedik¢e kadin bedeninin deneyimledigi fizyolojik
bir olaydir ve hastalik olarak degerlendirilmemelidir. Aile bitiinligiiniin olugmasi,
neslin devaminin saglanmasi ve sosyal statliniin de§ismesi gibi durumlar bir¢ok

toplumda gebeligi 6nemli kilmaktadir (Bori, 2016).



Gebelik donemi annelik roliine geciste psikolojik, emosyonel ve fiziksel degisimlerin
gerceklestigi bir kriz donemidir; ayni zamanda kendine giiven ve deger duygusuda
olusturmaktadir (Sahsivar, 2007). Fiziksel degisiklikler ve annelik roliine uyum
kadim1 psikolojik olarak doguma hazirlanmaya zorlamaktadir. Gebelik donemi
sonunda bu psikolojik sikayetlerin gerilemesi beklenmektedir ancak bazi kadinlarda
daha uzun siireli veya kalici olabilmektedir (Kaplan vd., 2007). Daha 6nce dogum
deneyimi yasamadiklar1 i¢in primipar kadinlarda bu bilinmezlik, doguma yd&nelik
daha fazla korku ve endise yasanmasina neden olmaktadir. Multipar gebelerde ise
daha 6nce deneyimledikleri olumsuz dogum deneyimleri bu gebelik veya dogumda
da gergeklesebilecegi diisiincesi endise ve korku duymalarina neden olabilmektedir.
Genellikle nulliparlarda, multiparlara oranla doguma yonelik daha yogun korku ve

endise yasanmaktadir (Pardes, 2017).

2.1.1.Primipar Gebelik

Yasama kapasitesine ulasan (20.hafta ve lizerinde en az 500 gr agirliginda erigmis
fetiis) ilk gebeligi olan veya ilk bebegini dogurmus kadini tanimlamaktadir (Taskin,
2016; Yanik ve Yanik, 2020).

2.1.2.Multipar Gebelik

Olii veya canli dogumla sonuglanan iki veya daha fazla gebelik geciren kadini ifade
etmektedir (Taskin, 2016).

2.2 Dogum

2.2.1. Normal dogum

Gilinitimiizde bilinen dogumun normal mekanizmas: 18. Yiizyilda William Smellie
tarafindan tanimlanmistir (Evritke ve Misirlioglu, 2014). Diizenli kontraksiyonlarin
varlig1 ile buna servikal efasman ve dilatasyonun eslik etmesi ile ger¢eklesmektedir
(Oral, 2013). Uterin kontraksiyonlar, her gebede ve gebeligin her evresinde farkli
karakteristige sahiptir (Arikan, 2014). Dogum son menstiirel siklustan ortalama 40
hafta sonra, biiylime ve gelisimini tamamlayan fetiis ve diger konsepsiyon

tirlinlerinin vajen yoluyla atildig1 fizyolojik bir olaydir (Arikan, 2014; Uysal, 2017).



Kadin viicudunun fizyolojik yapisi genellikle vajinal dogum igin uygundur ve
vajinal dogum dogal dogum seklidir (Biiyiik, 2017). Diinya Saglik Orgiitii normal
vajinal dogumu; 37-42 haftalar arasinda tek verteks pozisyonunda fetiisiin oldugu
gebelikte, anne ve bebegin iyilik durumlarinin mevcut olmasi ve vajinal yoldan
dogum ile sonlanmasi olarak tanimlamaktadir. Laughton vd (2013) nulliparlarda,
1959-1966 yillar arasi ile 2002-2008 aras1 spontan miad vajinal dogumlarin siiresini

karsilastirmis ve eylem siiresinin 50 yi1l i¢inde yaklasik 2 saat uzadig1 goriilmiistiir.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (2010),
eylem siiresince fetal iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in herhangi bir anormalligin
saptanmamis olmast durumunda dogumun birinci evresinde kontraksiyon sonrasi en
az 30 dakikada bir, ikinci evrede en az 15 dakikada bir kontrol edilmesini
onermektedir. Riskli gebeliklerde ise bu takip birinci evrede 15 dakikada bir, ikinci
evrede ise 5 dakikada bir yapilmalidir.

2.2.2 Miidahaleli dogum

Dogumda herhangi bir sebeple uygulanan girisimlerin tiimii (epizyotomi uygulamasi,
vakum ekstraksiyonu ve forseps uygulamasi gibi) miidahaleli dogum kategorisine
girmektedir (Borti, 2016). Bu dogumlar operatif vajinal dogum olarak da
adlandirilmaktadir ve siklig1 iilkeler, bolgeler arasi farklilik gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2004 yilinda gergeklesen operatif vajinal dogumlarin
%0,56’s1 forseps, %2,58’1 vakum ekstraksiyon ile gergeklesmistir (Clark vd., 2008).

Uygulamay1 yapacak olan hekimin deneyimi bu oranlari etkilemektedir. Annenin
siiregten yorulmasi1 ve efektif ikinmalarin gergeklesmemesi, bir takim tibbi
endikasyonlara bagl olarak (kardiyak, ndrolojik veya pulmoner hastaliklar) annenin
ikinci devrede ikinmasinin istenmemesi, fetal basin ilerlemesinin durmasi veya
dogumun ikinci devresinde fetal kalp atimlarinin bozulmasi operatif enstriimanlarin
uygulanma endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte medikolegal
endiseler nedeniyle hekimlerin bu uygulamalar konusunda ¢ekimser davrandigi ve
miidahaleli dogum endikasyonu olsada sezaryenin tercih edilme sikliginin arttigi
goriilmektedir. Sezaryen dogum, operatif dogumlara alternatif cerrahi bir girisimdir

(Demirel ve Demir 2020; Tanagan ve Beksa¢c 2019). Aslinda operatif dogum



sezaryenin kisa ve uzun donem komplikasyonlarindan kag¢inmak ic¢in uygun

kosullarda uygulanan bir prosediirdiir (Demirel ve Demir 2020; Oral, 2013).

2.2.2.1 Epizyotomi uygulamasi

Dogumu kolaylastirmak, perineal gerilme ve pelvik taban kaslarin1 korumak
amaciyla perineye yapilan median veya mediolateral insizyondur (Oral, 2008; Oral,
2013).

Giivenilir, memnuniyet verici, haz veren bir cinsel yasam siirdiirmek temel insan
haklarindan biridir ve perineal travma kadinda dogum sonrasi pelvik bolge sagligini
olumsuz etkileyen bir durumdur (Karagam, 2008). Perineal travma kadinin cinsel
yasam ve beden imgesini, yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Erbaba ve Pinar
2016; Karagam, 2008).

Gegmiste epizyotomi dogumda ozellikle primiparlarda rutin olarak Oneriliyordu.
Giliniimiizde epizyotomi uygulamasinin perineal travmayi azaltmadigi ve sadece
gerekli durumlarda uygulanmas: gerektigi onerilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii,
2003; Karagam, 2008).

Giliniimiiz trendi olan dogal dogum veya dogala yakin dogumda epizyotomi
uygulamasindan kagmilmaktadir. Mediolateral epizyotomi uygulamasi sonrasi
dogum sonu uzun siireli perineal agri, disparoni ve kotii yara yeri iyilesmelerinin
goriildiigii bildirilmistir (Aktuna vd., 2019; Karagam, 2008; Tayyar vd., 2018).
Median epizyotomide ise anal sfinkter yaralanmalar1 sik goriilmektedir (Aktuna vd.,
2019; Demirel ve Demir 2020; Karacam, 2008; Tayyar vd., 2018). Ancak halen
vakum veya forseps uygulamasi 6ncesinde ve segilmis vakalarda (iri bebek, fetal
distress, rijit perine) epizyotomi agilmasmi destekleyen gruplar bulunmaktadir

(Aktuna vd., 2019; Demirel ve Demir, 2020; Karagam, 2008; Tayyar vd., 2018).

Enstriimantal uygulamalarda tercih edilecekse mediolateral veya lateral insizyonun
uygulanmasi onerilmektedir (Aktuna vd., 2019; Demirel ve Demir 2020; Karagam,
2008; Tayyar vd., 2018). Karagam ve arkadaslar1 vajinal dogumlarin %64-74,2’sinde
epizyotomi uygulandigimi bildirmistir (Karagam, 2008). Baska bir ¢alismada ise bu



oran primiparlarda %96,7, multiparlarda %351,8 olarak bildirilmistir (Saymer ve
Demirci, 2007).

Calismalarda gebeligin 35. haftasindan itibaren uygulanan perine masajinin onarim
gerektiren perineal travma oranini azalttigi bildirilmistir (Aktuna vd., 2019; Altuntug
vd., 2010; Erbaba ve Pinar, 2016). Ayrica postpartum degerlendirmede perine masajt
yapan kadinlarin perine masaji yapmayan kadinlara oranla daha az perineal agr

sikayeti oldugu bildirilmistir (Beckmann ve Stock, 2013).

2.2.2.2. Vakum Ekstraksiyon

flk vakum ekstraksiyonu 1705 yilinda Dr. James Yonge tarafindan uygulanmustir
(Malmstrom, 1957). Isvegli kadin hastaliklart ve dogum hekimi Malmstrom'iin

1952°de gelistirdigi vakum ekstraktor giiniimiizde halen kullanilmaktadir.

Vakumlarin sert ve yumusak baslikli olmak {izere iki ¢esidi bulunmaktadir. Yakin
zamanda sert ve plastikten yapilmis (Kiwi Omnicup) sekli de kullanilmaya
baslanmigtir. Basing orani diger vakuma gore diisiiktiir ve ozellikle fetal basin
defleksiyonda oldugu durumlarda dogru yerlestirilemeyebilir. Calismalarda basari
oraninin metal vakumlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir. Etkin uygulanmasinin
ilk sarti fleksiyon noktasina dogru yerlestirilmesidir. Anterior fontanel dogru
yerlesimin kontrolii i¢in referans noktasidir ancak 6n fontaneli kaplamamalidir.
Dikkat edilmesi gereken bir diger husus bashigin etrafinda herhangi bir servikal,
vajinal veya vulvar dokunun bulunmamasidir. Cekme islemine mutlaka uterus
kontraksiyonu eslik etmelidir. Traksiyon aninda diisiik basing etkili sonug
alinamamasina, yiiksek basing uygulamasi ise fetal intrakraniyal veya ekstrakraniyal
kanama riskinde artisa yol agmaktadir. Maternal ve fetal morbidite ve mortalite
acisindan deneyimli kisilerin uygulamasi gerekmektedir. Fetal basin inisi
saglanamadiysa 3 c¢ekim veya 15-20 dakikalik bir uygulama sonrasi islem
birakilmalidir. Ayn1 vakada hem vakum hem forseps uygulanmasi ile annede iiglincii
veya dordiincii derece laserasyon, postpartum hemoraji, yenidoganda intrakraniyal
veya ekstrakraniyal kanama riskinde artis bildirilmistir ve 6nerilmemektedir (Sanhal

vd., 2011; Tayyar vd., 2018).



Zeynep Kamil Hastanesi’nde 1968 yilinda gerceklesen 10909 dogumdan 489’una
vakum ekstraksiyon kullanilmistir. Vakum ekstraksiyon uygulanan 489 dogumdan 9
tanesi uygulamaya bagli agir asfiksi nedeniyle yenidogan mortalitesi ile sonuglanmas,
132 dogumdan sonra yenidoganda ikter meydana gelmistir (Akbay ve Biiyiikoglu,
1968). Gazi Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 1988-2009 yillart
arasinda gerceklesen ¢alismada, vajinal dogumlarin %1’inde vakum ekstraksiyon
kullanilmistir (Bakirci, 2010).

2.2.2.3 Forseps Uygulamasi

Forseps kasiklarinin uzun ekseni mento-vertikal aksa uygun ve sagittal siitiire paralel
olacak sekilde, iki kontraksiyon arasi uterusun gevsedigi zaman yerlestirilip
kasiklarin kilitlenmesiyle sabit traksiyon uygulanmadir (Tayyar vd., 2018). Forseps
uygulamasi yenidoganda en ¢ok tahribat yaratan dogum uygulamasidir. Uygulamaya
bagli cilt yaralanmalari, kagsiklarin yerlestirildigi yerlerde 6dem meydana
gelebilmektedir. Ayrica basin malprezentasyonuna bagli (yiiz veya alin gelis)
uygulama sirasinda forseps kasiklarinin yanlis yerlestirilmesi veya kaymasi sonucu
biiytik cilt defektleri, kulak yirtilmalar1 ve yiiz kemik kiriklari olusabilmektedir
(Akbay ve Biiyiikoglu, 1968).

Vakum uygulamasina gore forsepsin klinik egitim siiresince pratikte yer almamasi,
uygulama sikligimi giiniimiizde azaltmistir (Tayyar vd., 2018). Bakirci (2010)
tarafindan yapilan calismada 1988-2009 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde, gerceklesen vajinal dogum olgularinin %1,8’ine

forseps uygulandig: bildirilmistir.

2.2.3 Sezaryen Dogum

[lk yapilan sezaryen dogumlar postmortem kadinlar {izerinde denenmistir.
Antisepsinin gelismesi, anestezi ve diger operatif materyallerin kullanilmas: ve
1940’tan sonra penisilinin icadiyla gelisme sezaryen dogum oranlar1 artis
gosterebilmistir. Ondokuzuncu yiizyilda maternal hayati tehlike durumunda, 20.
ylzyil sonlarma dogru fetiisiin hayati tehlikesinin olustugu durumlarda yapilmaya
baslanmistir, giiniimiizde ise bazi kesimlerce normal doguma alternatif bir yontem

olarak goriilmektedir (Ozgiinen ve Evriike, 2001; Sayin vd., 2018; Todman, 2007).



Sezaryen dogum; fetiis ve eklerinin laparotomi ve histerotomi uygulanarak
cikarilmasidir. Major cerrahi  operasyonlarin  biiyiik bir kismimi  sezaryen
olusturmaktadir (Amanak ve Karagam, 2018; Corak¢i vd., 1998; GOyniimer vd.,
2006; Hotun Sahin, 2009; Ozgiinen ve Evriike, 2001).

Uygun kullanimi vajinal dogumun giivenli bir sekilde tamamlanmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda uygulanmasidir. Sezaryen, normal doguma gore daha fazla kisa
ve uzun siireli riskleri olan bir uygulamadir ve daha maliyetlidir (Goyniimer, 2006;
Kurt Can ve Ejder Apay, 2020). Postoperatif donemde maternal mortalite 5,81-
6,1/100000 olarak bildirilmistir. Morbidite olarak mesane yaralanmasi (%0,3), iireter
yaralanmasi (%0,1) ve barsak yaralanmasi (<%1) bildirilmistir (Sayin vd., 2018).

Urdiin’de iiciincii basamak bir hastanede yapilan ¢alismada dogumlarin %50,5’inin
sezaryen ile gergeklestigi, dogan bebeklerin iigte birinin yenidogan yogun bakim
ihtiyacinin oldugu goriilmiistiir (Khasawneh vd., 2020). Bazi ¢alismalarda artan
egitim seviyesine paralel olarak sezaryen oranlarinda artis gozlemlenmistir (Kayser
Konakg1 ve Kilig 2004; Torkan vd., 2009).

Zaman i¢inde sezaryenin diisiik riskli bir uygulama olarak gériilmeye baslanmasi, bu
sekilde dogumun daha sempatik gosterilmesi, doktorlarin bir kisminin siire ve
uygulama bakimindan normal doguma gore daha kisa ve kolay goérmeleri ayrica 2005
yilinda TCK’da yapilan degisiklik sonrasi artan medikolegal baskilar sezaryen
oranlarini arttirmustir (Goziikara ve Eroglu, 2011; Tas¢t Duran ve Unsal Altan,
2011).

En sik kullanim endikasyonu distosidir. Diger endikasyonlar; malprezentasyon, bas
pelvis uygunsuzlugu, uterin disfonksiyon, yumusak doku distosisi, plasenta previa
veya vasaprevia, plasenta dekolmani, fetal distress, umblikal kord prolapsusudur.
Bunlara ek olarak maternal aktif genital herpes enfeksiyonu, HIV pozitif anne,
maternal arrest ve 6liim sezaryen endikasyonlari arasinda yer almaktadir. Ancak son
yillarda iilkemizde ve diinyada elektif sezaryen uygulamasi yayginlasmistir; bu
konudaki etik tartismalar ve ¢calismalar halen devam etmektedir (Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yonetim Rehberi, 2010; Yilmaz, 2018)
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Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda yayinladigi rehberde, annenin sezaryen isteminin
uygulama icin tek basina yeterli bir sebep olmamasi gerektigi bildirilmistir (Dogum

ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010).

Sezaryen endikasyonlar1 arasinda bulunan ileri anne yasi, kiymetli bebek ve
infertilite tedavisi sonrasi olusan gebeliklerde planli sezaryen yerine bir endikasyon
varliginda sezaryen yapilmasi, makat prezentasyona bagli olarak direkt planh
sezaryen glinliniin verilmesinin yerine uygun sartlarda eksternal sefalik versiyon
uygulanmasimin veya nonfarmakolojik yontemler ile (6rnegin; Moksa tedavisi
uygulamasi) bas prezentasyona doniisiin denenmesi Onerilmektedir (Arslan vd.,

2019; Sayin vd., 2018).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore 2003 yilinda %21,2 olan
sezaryen oraninin, 2008 yilinda %36,7, 2013 yilinda %48, 2018 yil1 verilerine gore

ise %52 oldugu goriilmektedir.

Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’'nde yapilan bir c¢aligmada
2001 yilinda %58 olan sezaryen oranmin 2005°te %85’e yiikseldigi bildirilmistir.
Saglik Bakanligi verilerine gore sezaryen dogumun tiim dogumlar igindeki orani
2003’te %21, 2007°de %35, 2009°da %43, 2010°da %45, 2015’te %53,1 olarak
bildirilmistir (Goziikara ve Eroglu 2011; Sayin vd., 2018).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda en yiiksek
sezaryen dogum oranina sahip {llkeler; Meksika, Tiirkiye, Kore, Polonya,
Macaristan, Irlanda ve Italya’dir. Tiirkiye bu iilkeler arasinda birinci siradadir.
Sezaryen oranmi en diisiik iilkeler arasinda ise; Hollanda, Norveg, Izlanda, Isvec,

Finlandiya gibi iilkeler yer almaktadir (OECD, 2022).

Iran’da kadimnlarm %60°’1 elektif sezaryeni tercih etmektedir. Tercih sebepleri
arasinda travay aninda agr1 hissetmekten kacinma, dogum yapacaklari tarihi 6nceden
secebilme sayilmistir (Torkan vd., 2009). Ulkelere &6zgii kiiltiirel farkliliklarda
bulunmaktadir, Cin’de belirlenen dogum tarihinin gelecekte sans getirecegine
inanilan yaygin bir diisiince hakimdir ve elektif sezaryen sayisimi arttirmaktadir

(Alanbay ve Karasahin, 2020).
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Tiirkiye’de 2015°te saglik kuruluslarinda gergeklesen dogumlarin %53,1°1 sezaryen
dogum ile gergeklesmistir. Primer sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki pay1
%27,2 olarak bildirilmistir. Sezaryen dogumlarin %37,5’1 Saglik Bakanligi’na bagl
hastaneler, %069,3’li iiniversite hastaneleri ve %70,5’1 ise Ozel hastanelerde
gerceklesmistir. Primer sezaryenlerin %15,9’u Saglik Bakanlig1 hastaneleri, %35,9’u
iniversite hastaneleri, %39,81 ise 6zel hastanelerde gerceklesmistir (Sayin vd., 2018;
Ocal, 2019). 2018 yilina gelindiginde ise sezaryen ile dogum yapanlarin oraninin

%54,9 oldugu goriilmektedir (TC Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018).

Hekimler lizerinde malpraktis davalari nedeniyle olusan baski ortami ve kaygilar,
elektronik fetal monitorizasyonun kullanim yayglhiginin artmasi ile giiven
vermeyen fetal kalp atimi traseleri sezaryen dogum oranlarinin artmasina Sebep
olmaktadir (Johnson vd., 2016). Yurtdisinda yapilan iki ¢calismada hekim cinsiyetinin
de sezaryen dogumda bir faktor oldugu bulunmustur; kadin obstetrisyenler daha az
sezaryen karar1 vermektedir (Geary vd., 1998; Mitler vd., 2000). Kadinlarin antenatal
bakim aldiklar1 hekimlerin erkek olmasi, dogumun zamanlamasinin hekimlerce
tercih edilmeside sezaryen dogum oranlari artisinda rol oynamaktadir (Gomes vd.,

1999, Zanetta vd., 1999).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOQG); istege bagh sezaryenin
hospitalizasyon siiresini uzattigi, uterus riiptiirii, plasenta implantasyon anomalileri,
histerektomi gibi komplikasyonlar1 arttirdigini bildirmistir. Ayrica yenidoganda
Respiratuar Distress Sendromu (RDS), yenidoganin gegici tasipnesi, hipoglisemi,
hipotermi, persistan pulmoner hipertansiyon gibi solunum problemlerine bagl
ventilasyon ihtiyacin1 ve yenidogan yogun bakim yatis oranlarmi arttirdigi
bildirilmistir (Saym vd., 2018). Kadin sagligi yasam kalitesinin incelendigi
caligmalarda; vajinal dogum yapan kadmlarin postpartum yasam kalitesinin sezaryen
dogum yapan kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (Torkan vd.,
2009).
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2.2.4. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD)

Edwin Cragin’ e ait (1916) “ilk sezaryen sonrasi daima sezaryen” ciimlesinin
uygulanmasimin ardindan 1960’lardan sonra bu diisiince tartisilmaya agilmis ve

1970’lerde sezaryen sonrasi vajinal dogum vakalar1 denenmeye baglanmistir.

Konuyla ilgili, Tiirkiye (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi), irlanda (The
Royal College of Physicians of Ireland), Amerika Birlesik Devletleri (American
College of Obstetricians and Gynecologists) ingiltere (The National Institute for
Health and Care Excellence), Fransa (The French College of Gynecologists and

Obstetricians) rehberleri de goriis sunmuslardir.

Bu gibi bildiriler dogrultusunda 1985 yilinda ABD’de %5 olan SSVD orani, 1996
yilinda %28 e ulasmustir. Onceki sezaryen kesisinin klasik veya T insizyonu oldugu
vakalarda uterus kontraksiyonlarma bagli uterin riiptiir olasihiginin alt segment
transvers kesiye oranla fazla gorildiigii bildirilmis olup bu vakalarda SSVD
kontrendikedir. Onceki sezaryen kesisi alt segment transvers kesi olan vakalarda
SSVD sirasinda klinik olarak belirtilen uterin riiptiir orant %0,5-0,9 arasinda
bildirilmigtir (ACOG, 2010; CNGOF, 2013; Menacker vd., 2006; NICE, 2011,
RCSI, 2011). Klasik insizyon sonrasi riiptiir orani ise %12 olarak bildirilmistir
(Landon ve Lynch 2011).

Gebe SSVD’nin riskleri ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Ayrica
olast bir komplikasyon gelismesi durumuna kars1 kan transflizyon imkani,
ameliyathane, neonatal resiisitasyon ve yogun bakim sartlarinin bulunmasi
gerekmektedir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010; Knight vd.,
2013).

Siirekli elektronik fetal monitorizasyonun sezaryen sikligini arttirdigi bilinsede
sezaryen sonrasi vajinal dogum denenen olgularda siirekli monitorizasyon gereklidir.
Calismalarda olas1 bir uterin riiptiirden 6nce gerceklesen acil sezaryenlerden sonra
fetal kalp atimi paterninin geriye doniik incelenmesinde, kismen belirgin variabl
deselerasyon veya bradikardi gibi tehlike isaretlerin bulundugu bildirilmistir (Uzun,
2018).
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Ulkemizde SSVD ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Koyuncu vd. (1995)
calismasinda 123 hastada uterin riiptiir oranini %1,62; inge¢ vd. (2004) ¢alismasinda
126 olguda basari oranin1 %68, uterin riiptiir oranim1 %1,5 olarak bildirmistir.
Glingor vd. (2005) calismasinda efasmani %80, servikal dilatasyonu 5 cm iizerinde
basvurup SSVD yapan 124 kadinda uterin riiptiir %2,4 olarak saptamigtir. Gyniimer
vd. (2006) yaptig1 ¢alismada 55 hastada uterin riiptiir oran1 %3,64, Sentiirk vd.
(2015) yaptig1 calismada ise 70 olguda %55 basari, 4 riiptiir (%5,7) bildirilmistir.

2.3. Sezaryen Oranlarim1 Azaltmada Ebenin Rolii

Ebelik bakiminin temelinde kadin vardir; ebe, kadinin yagam boyu danismani ve
saglik egitimcisidir (Karahan, 2018). Ayrica ebe, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri ve

koruyucu saglik hizmetleri i¢erisinde de yer almaktadir (Karahan, 2018).

Ulkemizde prenatal bakim alma oranlarinda son on yilda artis kaydedilmistir. Saglik
Bakanlig1 prenatal bakimda; ilk 14 hafta icerisinde ilk izlemin gergeklestirilmesi, 18-
24. hafta arasinda ikinci izlemin, 28-32. haftalar arasi l¢ilincii izlemin ve 36-38.
gebelik haftalar1 arasinda dordiincii izlem olmak iizere en az dort defa ve riskli
gebeliklerde ise daha fazla olacak sekilde izlem planinin diizenlenmesini

belirtmektedir (Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, 2014).

Ebelik hizmetlerinin yetersiz oldugu iilkelerde sezaryen oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ebelerin saglik sistemi ve gebe takibi ile dogum eylemi igerisinde
dogru sekilde yer almasi1 gerekmektedir (Karahan, 2018). Kadinlar dogum agrisi ile
bas etme konusunda yasadiklar1 endiseden dolay1 hekimlerinden bu konuda medikal
anlamda yardim beklemektedir. Ancak ebe veya hemsire destekli kadinin dogum
sirecine hazirlanmasi, normal seyrinde giden travayin aslinda miidahale

gerektirmeyen bir siire¢ oldugunu anlamalarina yardimci olacaktir (Vural ve Erenel,
2017).

Prenatal bakim alan kadinlarin orani 2003’de %54, 2008°de %74, 2013’de %89 ve
2018’de %90°dir (TNSA, 2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore kadinlarin %96’°s1 bu bakimi doktor, %1,4’i ebe ve %1,9’u hemsire

gibi uzman saglik personelinden almistir.
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Saglik Bakanligi tarafindan ayrica daha nitelikli ve standardize prenatal bakim

vermek i¢in “Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi” hazirlanmustir.

Oncelik verilmesi gereken husus, ebelerin sayica fazla olmalar1 degil, iyi egitilmis
ebelerin saglik sistemine uygun sekilde entegre edilmeleridir. Kaliteli ebelik bakimi
verilememesi, dogumda gereksiz miidahalelerin olusmasina ve elektif sezaryen
oranlarinin artmasia neden olmaktadir. The National Institue for Health and Care
Excellence (NICE, 2011) raporunda gebelerin antenatal bakimlarinin nitelikli bir
sekilde yapilmasi, intrapartum donemde ayni saglik profesyoneli tarafindan kesintisiz
destek saglanmasi, dogumda partograf kullanilmasi, gerek goriilmedik¢e medikal
midahalenin azaltilmast ve diisiik riskli gebelerin ebe merkezli dogumlarinin
gerceklestirilmesi yiiksek sezaryen oranlarinin azaltilmasinda uygulanacak olan

Oneriler arasinda yer almaktadir.

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM), 5 Mayis 2021°de Uluslararas1 Ebeler
Glnii’'ni (IDM), “Verileri Takip Edin: Ebelere Yatinm Yapin” temasi altinda

kutlamis ve kaliteli ebelik bakimina yatirim yapilmasi gerektigi vurgulanmastir.

Dogumda ebe destegi algilar1 ve dogum seklinin incelendigi bir ¢alismada, ebe
desteginin etkili olmasi vajinal dogum yapanlarda (%73,3), sezaryen dogum

yapanlara gore (%58,5) gore daha yiiksek bulunmustur (Aslan ve Okumus,2017).

2.4. Gebe Okullar1 — Doguma Hazirhk Simiflar:

Ingiliz obstetrisyen Grantly Dick Read 1900’lii yillarin basinda dogum oncesi
egitimin temellerini atmigtir. 1920°de korku-gerginlik-agr1 kuramini tanimlamistir.

Temeli derin gevsemeye dayanan bir dogum felsefesidir (Mongan, 2013).

Doguma hazirlik smiflarinin amaci gebeyi ve esini gebelik, dogum, dogum sonu
siiregler hakkinda bilgilendirmek, siire¢ler konusunda s6z sahibi olmalarini
desteklemek ve yenidogan bakimi, taramalari, anne siitii ve emzirme konularinda

ciftlerin aktif olmalarini saglamaktir (Biilez, 2017; Goktug Kadioglu vd., 2019).

Ulkemizde doguma hazirlik simiflarinin olusmasi 1960’11 yillara dayanmaktadir. Ik
doguma hazirlik sinifi ise 1980’11 yillarda acilmis ve 2000’li yillardan sonra ivme

kazanmigstir. 2007°den itibaren de 6zellikle biiyiiksehirlerde olmak iizere 6zel gebe
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smiflari agilmaya baglanmistir (Okumus vd., 2015; Sergekus ve Yenal, 2015). Saglik
Bakanligi’na bagh kurumlarda da 2014 yilinda gebe okullar1 faaliyet gostermeye
baslamistir (Biilez, 2017; Goktug Kadioglu vd., 2019; Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2014).

Doguma Hazirlik Siniflar1 ile esler, anne ve baba roliine uyum saglamaktadir
(Goktug Kadioglu vd., 2019). Postpartum doénem, antenatal donem kadar kadin i¢in
onemlidir (Altuntug ve Ege 2012; Birgili, 2020). Dogum 6ncesi donemde egitim alan
kadinlarin, dogum ve dogum sonrasi siliregte daha 6zgilivenli olduklar1 ve lohusalik
stirecine daha kolay uyum sagladiklari, ayrica gebelik boyunca saglikli anne bebek
baglanmasinin lohusalik déneminde annelik kimliginin kabuliine giiclii etkisinin
oldugu bildirilmistir (Dogan Merih vd., 2018; Goktug Kadioglu vd., 2019). Ozellikle
primipar gebeligi olan kadinlarin doguma hazirlik siiflarina katilim oranlari daha
yiiksektir. Ayrica dogum Oncesi egitimler ve nitelikli ebelik bakimai ile vajinal dogum
Ozendirilmekte, dogumda miidahale orani azalmakta ve sezaryen oranlarinin
azaltilmasi tesvik edilmektedir (Goktug Kadioglu vd., 2019; Karahan, 2018). Bir
caligsmada verilen doguma hazirlik egitiminin kadinlarin %95’inde gebelik donemine,
%72,5’inde ise dogum siirecine fayda sagladigi bildirilmis; kadinlarin %52,5 ise
gebelik doneminde dogum korkusu yasadigini ve bu korkular ile aldiklar egitimler

sayesinde bas ettiklerini ifade etmistir (Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017).

2.5. Korku ve Endise

Korku; bilinen bir tehdide karsi verilen reaksiyondur. Tiim insanlarda ortak bir
duygudur (Rouhe, 2015). Tehdit karsisinda bireyi, geregini yapmaya sevk eden bir
uyaricidir (Cetinay Aydin, 2017). Korku duygusu beraberinde 6liim, sevilen bir seyi
veya bir kimseyi kaybetme, kaza gibi diisiinceleri akla getirmektedir. Korku ani
stiresince kandaki kortizol seviyesinde artis gdzlemlenir ve bu artis adrenalin
seviyesindeki artis1 tetiklemektedir. Buda tasikardi, bas donmesi, géz kararmasi,
tansiyonda degisimler gibi viicutta degisikliklere neden olmaktadir (Akin ve Onur

2007; Sercekus, 2005).

Primiparlarin multiparlara oranla daha fazla dogum korkusu yasadigini belirten

calismalar bulunmaktadir (Spice vd., 2009; Ternstrém vd., 2015).
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Endise; gelecekteki olaylarla ilgili olugsmast muhtemel durumlara karsi gelisen ve
gercekei olmayan diisiinceler biitiinlidiir. Cogunlukla sozeldir ve ¢ogu zaman
olumsuz etkilerle orneklendirilmektedir. Baska bir acgidan bakildiginda, giinliik
endiseler kisiyi algilanan problemle bas etme konusunda motive etmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada algilanan endisenin probleme ¢6ziim getirmesi kosuluyla kisi igin

yapici bir siireg olabilecegi bildirilmistir (Aydin, 2017).

2.5.1. Endisenin Perinatal ve Postnatal Siirece Etkisi

Ilk gebeligi olan kadmlar; dogumun ne zaman baslayacagmi bilememe, dogum
agrisi, bebegine ve kendisine bir sey olacak endisesi, saglikli sekilde bebegini
kucagina alma beklentisi, dogum indiiksiyonu, epizyotomi, agri ile bas etmede
giicliik, duygusal destek alamama gibi konularda gebelik boyunca endise
duymaktadir (Aksoy ve Ozentiirk, 2016).

Travay esnasinda hissedilen endisenin ise gebede aktif uterus kontraksiyonlarinin
etkinliginin azalmasina ve dogum aninda gebenin viicudunun ve perine kaslarinin

istemsiz direncinde artisa sebep oldugu bildirilmistir (Cigek vd., 2006).

Kadmin daha &nce olumsuz dogum deneyimi olmasi gebelik boyunca yasadigi
endiseyi etkilemektedir. Bir ¢alismada kadimin dogum sayisinin artmasiyla birlikte
dogum korkusunun da arttig1 saptanmustir (Erkal Aksoy ve Ozentiirk 2016; Taskin,
2011). Sergekus ve Okumus’un yaptiklart bir ¢alismada dogumda uygulanan
prosediirlerin ve personelin tutumunun dogum endisesinin artmasina neden oldugu
bildirilmistir. Yasanilan dogum endisesi beraberinde elektif sezaryen talebinin
olusmasina neden olmaktadir (Ser¢ekus ve Okumus, 2009). Antenatal dénemde
egitim alan gebelerde medikal miidahale gereksinimi ve endisenin daha az oldugu

saptanmustir (Goneng ve Cakirer Calbayram, 2017).

Korku ve endise arasindaki kavramsal farktan yola c¢ikarak bir¢cok Olcek
gelistirilmistir. Oxford Dogum Endisesi Olgegi, Redshaw ve arkadaslar1 tarafindan
2009 yilinda gelistirilmistir. Kitapgioglu ve arkadaslarinin gelistirdigi 6l¢egin amaci
ise saglik personelinin gebelik, dogum ve lohusalik siirecinde gebelerin duygusal
degisimleri ve korkularinin farkina varilmasidir. Bu sekilde alanda eksik olan

danismanlik hizmetinin igerigini belirlemede yol gosterici olmasi hedeflenmistir ve
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artmig sezaryen oranlarinin azaltilmasina katki saglanabilecektir (Kitapgioglu vd.,
2008).

Postpartum donem igin kadinlarin kendi bakimlarina ve bebek bakimina yonelik
endise seviyeleri ve egitim gereksinimleri yiiksektir. Dogum sonu kadinlar genellikle
perineal veya insizyonel agri, memelerde hassasiyet, emzirme problemleri,
yorgunluk, uykusuzluk gibi sorunlar yasamaktadirlar (Altuntug ve Ege 2012; Bagci,
2014).

Bu nedenle saglik kurumlarinda antenatal ve postnatal donemler icin saglik
profesyonelleri tarafindan egitim verilmesi gerekmektedir. Egitim almis olma,
beraberinde 0zgiiven duygusunu gelistirmekte ve kadin yasanilan sorunla basetme
konusunda kendini giiglii hissetmektedir. Kadinin kontrolii elinde tutma diisiincesi
yasam kalitesini de arttirmaktadir. Postpartum yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
saptanmast ve kadinlara bu dogrultuda egitim verilmesi postpartum déneme uyumun

saglikli gergeklesmesi icin gerekmektedir (Altuntug ve Ege 2012; Bagci, 2014).

2.6. Yasam Kalitesi

Kavram ilk kez Thorndike tarafindan tanimlanmig olsa da (Bilgin vd., 1985; Chubon,
1986) 1960 yilinda Long’un yayinladig1 “On the Quantity and Quality of Life” isimli

makalesinde de gegmektedir.

Ayrica yasam kalitesinin evrensel bir nitelik kazanmasinda Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisinin de etkili oldugu ileri siirtilmekle birlikte tiim bilimler agisindan kabul
edilecek tek bir tanimi bulunmamaktadir. Yasam kalitesi; fiziksel, sosyal, duygusal,
ruhsal olmak iizere ¢ok boyutlu bir dinamiktir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu 2016;
Bagci, 2014; Durmaz Akyol, 1993).

2.6.1. Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi oOlg¢egi saglik alaninda uzun siiredir degerlendirme amaciyla
kullanilmaktadir. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) Hill ve arkadaslart
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Annelerin hastaneden taburcu olduktan
sonraki postpartum donemde kendilerini ne derece memnun ve onemli hissettikleri

Olctilmektedir (Hill vd., 2006).
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Gelistirilen 6lgeklerin temel amaci saglik profesyonellerinin; gebelik, dogum ve
lohusalik siirecinde kadindaki duygusal degisimlerin farkina varmasi ve ihtiyaglar
dogrultusunda kadina danigmanlik hizmetlerini kaliteli bir sekilde verebilmesidir

(Kitapg¢ioglu vd., 2008).

Dogum sonu yasam kalitesi, bircok faktérden etkilenmektedir. Bunlar arasinda hem
anne hem de yenidogan ile iliskili durumlar yer almaktadir. Bir ¢caligmada dogum
sonrast ruh sagligi ve yasam kalitesi arasindaki iligski incelendiginde vajinal dogum
yapan kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gore ruh sagligi puanlar1 daha
yuksek saptanmistir. Ayni calismada fiziksel aktiviteler incelendiginde vajinal
dogum yapan kadinlarin dogum sonu aktivitesi de daha yiiksek bulunmustur (Torkan

vd., 2009).

Postpartum donemde kadina verilen bakimin kalitesi arttik¢a, kadinin doguma iliskin
memnuniyet diizeyi artmaktadir. Bu durum dogum sonu yasam kalitesini de olumlu
yonde etkilemektedir (Capik vd., 2014). Gebenin hastaneye yatisinin gergeklestigi
andan itibaren beklentilerinin saptanmasi, bilgi eksikliklerinin belirlenmesi ve
kargilanmasi sliregten memnuniyetini arttirmaktadir. Kaliteli obstetrik bakim
postpartum donemde kadinin dogum deneyiminden memnun kalmasin

saglamaktadir (Gilingor ve Beji, 2012).



19

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kirklareli’nin Liileburgaz ilgesinde, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz
Ozel Balkan Hastanesi’nde 25 Mart 2021 - 03 Kasim 2021 tarihleri arasinda

ylriitilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; arastirmanin yapilacagi tarihler arasinda Kirklareli ili
Liileburgaz il¢esindeki devlet ve 6zel hastanelere basvuran primipar, tekil gebeligi
olup gebeliginde riskli bir durum olusmamis ve normal spontan dogum ya da
sezaryen ile dogum yapmis gebeler olarak planlanmistir. Arastirma Oncesindeki son
bir y1l i¢inde (Aralik 2019 - Kasim 2020) Liileburgaz ilgesi hastanelerinde bu sartlara
uyan toplam 324 gebe bulunmus ve evren hacmi olarak N=324 degeri alinmistur.
Calismanin planlandig: tarihlerde devam eden COVID-19 pandemisi gerekgesiyle
ilgede bulunan iki 6zel kurum calisma izni vermemistir. Bir 6zel kurumda da ¢alisma
1zni bagvurusu esnasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani bulunmadigi i¢in izin
basvurusu yapilmamistir. Arastirmanin 6rneklemini ¢alisma iznini kabul eden
Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz Ozel Balkan Hastanesi'ne bagvuran
primipar, tekil gebeligi olup gebeliginde riskli bir durum olugmamis ve vajinal

dogum ya da sezaryen ile dogum yapmis gebeler olusturmustur.

Arastirmaya katilacak goniilliilerin sayis1 evreni bilinen orneklem biytkligii

hesaplama yontemine uygun olarak asagidaki formiil ile hesaplanmigtir:

B N.tp.q
T (N—-1).d? +t2.p.q

n

Bu formiilde;
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N=Anakiitle (Evren) hacmi,

t=Giiven diizeyine ait t- dagiliminin tablo degeri,
p= Anakiitle oraninin tahmini,

q=(1-p),

d=Orneklem hatasidir

Evren sayisinin 324, 6rneklem icin kabul edilebilir hata miktar1 (d) 0.05, giivenirlik
diizeyi %80 (a=0.20) ve %80 giiven araliginda kritik t degeri 1.282 olarak alinmustir.
Ayrica evren varyansi bilinmedigi i¢in incelenecek durumun goriis sikligt (p) 0.3 ve
goriilme sikligi (q) 0.7 olarak alinmistir. Belirlenen bu degerler formiillerde yerlerine

konularak 6rneklem biiyiikliigii 97 olarak hesaplanmustir.

~ (324).1,822(0,3). (0,7) .
"= 324 —1).(0,05)7 + (1,82)%.(0,3). (0,7) _

olarak hesaplanmistir.

Hedeflenen bu oOrneklem biiyiikliiklerine ulasilarak kriterlere uyan 97 kisiye ile

calisma yapilmistir.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1.Arastirmaya Dahil EdilmeKriterleri

1. 18 yas listii olma

2. Okur yazar olma

3. Primipar ve tekil gebelik olmas1

4. Gebeliginde herhangi bir riskli durum gelismemesi

5. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olma
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6. Tiirk vatandas1 olmak

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. 18 yas alt1 olma
2. Okuma yazmasinin olmamasi
3. Yabanci uyruklu olmak

1. Multipar gebelik olmas1
2. Cogul gebelikler

3. Riskli gebelikler [preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum eylemi,
erken membran riiptiirii, plasenta previa, ablasyo plasenta, maternal sistemik

hastalik varlig1 (kronik hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar)]

4. Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitelerinin (Dogum Sonu Yasam Kalitesi
Olgegi/MAPP-QOL) veya dogum endisesi (Oxford Dogum Endisesi Olcegi)
diizeylerinin karsilastirildig: testlerde sosyo demografik 6zellikler ve gebelik siireci
ilgili degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur. Bu bagimsiz

degiskenler konularina gore asagidaki gibi iki gruba ayrilmistir.

3.5.1.1.Sosyo-Demografik Ozellikteki Bagimsiz Degiskenler
-Yas,
- Esinin yas1

- Egitim durumu,
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- Esinin egitim durumu

- Calisma durumu

- Meslek

- Yasanilan yerlesim yeri

- Sosyal glivence

- Aylik gelir diizeyi

- Evlilik stiresi

- Aile tipi

3.5.1.2. Gebelik Siireci (Gebelik Oncesi / Gebelik Sirasi / Gebelik Sonrasi) ile
flgili Bagimsiz Degiskenler

- Gebeligin planli olup olmamasi durumu
- Gebeligin istenip istememesi durumu

- Dogum sekli

- Dogum haftasi

- Taburcu olunduktan sonra evde bebek bakimi konusunda yardimci olacak kisilerin

olup olmamasi durumu
- Ev isleri konusunda kendisine destek olacak kisilerin olup olmamasi durumu

- Kendilerine dogum veya dogum sonu doneme ait bilgilendirme yapilip

yapilmamas1 durumu
- Dogum korkusu yasayip yasamama durumu
- Kendisi i¢in saglik endisesi tasiy1p tasimama durumu

- Bebegi icin saglik endigesi tagiy1p tasgmama durumu



23

3.5.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmaya katilan kadinlarin;
- Yasam kalitesi diizeyi (Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi/MAPP-QOL) ve

- Dogum endisesi diizeyi (Oxford Dogum Endisesi Olcegi)

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

-Arastirmanin siire kisitlilig1 olmasi

- Dahil edilme kriterlerinin dar kapsamli olmasi (primipar, tekil ve risk tagimayan

gebeler)

-Pandemi  doneminin getirdigi hastanelerden izin alma, hastalara ulagma

kasitliliklart)

- Iki merkezde (Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz Ozel Balkan Hastanesi)
yuriitilmiis bir ¢alisma olmasi nedeniyle elde edilecek sonuglarin evrene

genellenebilirligi sorunu.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerini toplamak amaciyla, literatiirden faydalanilarak olusturulan 22
maddelik Kisisel Bilgi Formu (EK- 1) dogum endisesinin Ol¢iilmesi igin Oxford
Dogum Endisesi Olgegi (EK-2) ve dogum sonu yasam kalitesini degerlendirmek
lizere Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (EK- 3) yiiz yiize goriisme ydntemi ile

arastirmaci tarafindan uygulanmaigstir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK — 1)

Kisisel Bilgi Formu; kadina ait, kisisel bilgilerin, sosyo demografik 6zelliklerin,
obstetrik bilgilerin, dogum oOncesi ve dogum sonrast doneme ait bilgilerin
belirlenmesi amaciyla Oztiirk (2014) ve Sis Celik vd.’nin (2014) ¢alismalar referans

alinarak hazirlanmis 22 sorudan olugmaktadir.
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3.7.2. Oxford Dogum Endisesi Ol¢egi (EK — 2)

Oxford Dogum Endisesi Olgegi, Redshaw ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda,
kadinlarin dogum siirecine yonelik endiselerinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis

olup 10 maddeden olusmaktadir.

Olgek, “’1: Cok endiseliydim’’, *’2: Oldukca endiseliydim>, *’3: Cok endiseli
degildim”’, “’4: Hig endiseli degildim’’ seklinde puanlanmakta olup, en diisiik 10, en
yiiksek 40 puandir (Redshaw vd., 2009).

Puan  yiikseldikce kadinlarin  endise seviyesi azahyor  seklinde

yorumlanmaktadir (Redshaw vd., 2009).

Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nin (OWLS) Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Erkal Aksoy ve Ozentiirk tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Aksoy ve
Ozentiirk, 2016).

Aksoy ve Ozentiirk’iin (2016) calismasi sonucunda Oxford Dogum Endisesi

Olgegi’nin Tiirk toplumundaki kadinlara uygulanabilir oldugu kanitlanmistir.

Oxford Dogum Endisesi Olgegin’nin bu ¢alismada kullanimma dair izin 29.05.2019
tarihinde Yasemin Erkal Aksoy’dan e-posta araciligiyla alinmistir (EK- 8).

3.7.3 Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK — 3)

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’nin (DSYKO) gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Hill ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (Hill vd., 2006).

2012 yilinda da Altuntug ve Ege tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir (Altuntug ve Ege, 2012).

Annelerin hastaneden taburcu olduktan sonraki postpartum dénemde kendilerini ne

derece memnun ve onemli hissettikleri 6l¢iilmektedir (Hill vd., 2006).

Olgegin Memnuniyet ve Onemlilik béliimleri 1°den 6’ya kadar numaralandirilmstir.
1: Hi¢ Memnun Degil, 6: Cok Memnun olarak tanimlanmaktadir. Ayni tanimlamalar

Onemlilik Béliimii igin de gecerli kabul edilmistir. Sorularda sorulan alanla ilgili
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olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin kadm igin ne kadar 6nemli

oldugunu tanimlayan en dogru sikkin segilmesi istenmektedir.

Olcekten alinan puan yiikseldikce kisinin dogum sonu yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu yasam Kkalitesinin diisiik oldugunu

gostermektedir (Hill vd., 2006).

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini yapan
Kamile Altuntug ve Emel Ege’ye e posta yoluyla ulasiimistir. Olgek kullanim izni
sorumlu yazarKamile Altuntug’dan 26.05.2019 tarihinde e-posta yoluyla alinmistir
(EK-9).

3.8. Verilerinin Analizi

Toplanan verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics 20 programindan

yararlanilmistir.

"Dogum Sonu Yasam Kalitesi” ve “Oxford Dogum Endisesi Olgegi” puanlari
kullanilarak; iki grubun ortalamalarinin karsilagtiriimasinda Bagimsiz orneklem t-
testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmas: icin tek yonli ANOVA kullanilmistir.
Ayrica tek yonli ANOVA vyapilmasi icin gerekli olan varyans homojenligi
varsayiminin saglanmadigr durumda alternatif olarak Welch testi yapilmistir. Bu
parametrik testlerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan normallik varsayiminin
kontroliinde Kolmogorov-Smirnov (n<30 olmasit durumunda Shapiro-Wilk)
Normallik testinden yararlanilmistir. Normallik varsayiminin  saglanmadigi
durumlarda (Parametrik olmayan testler olarak) 6lgek puanlarina goére iki grubun
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Mann-Whityney U Testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis H Testi ve puanlar aras1 dogrusal iliskinin tespiti

icin Spearman Sira Farklar1 Korelasyonu kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak %5 degeri esas alimustir.
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3.9. Arastirmanin Etik Y6nii ve Resmi Izin

Arastirma oncesi gerekli etik izin; Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul’undan 23.02.2021 tarihinde E-69456409-199-4567 sayili izin alinmistir
(EK-5).

Kurklareli Il Saglik Miidiirliigii'nden E-50992381-773.01 sayili idari izin (EK-6) ve
sonrasinda 14.04.2021 tarihinde ¢alisma ek siire talebi {lizerine E-50992381-605.99

sayil1 idari izin (EK-7) alinmistir.

Calismaya katilmay1r kabul eden kadinlara, arastirmanin amaci soOzlii olarak

anlatilmistir. Ardindan her bir katilimecidan sozlii ve yazili onam alinmistir (EK-4).
3.10. Arastirma Takvimi

1. Literatiir taramas1: 31.03.2019 —30.04.2022

2. Olgek izinleri: 26.05.2019 - 29.05.2019

3. Kurum izinleri: 12.03.2021- 21.04.2021

4. Verilerin toplanmast: 25.03.2021- 03.11.2021
5. Verilerin analizi: 17.11.2021 - 07.02.2022

6. Tezin yazimi: 25.03.2021-10.05.2022
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi'ne Ait Tanimlayici Istatistik

Degerleri

Ortanca
" Ortalama+ Standart Sapma
OLCEK (%25p - %75p) (Minimum - Maksimum)
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
(MAPP-QOL)* 23,16 . 22,75 +3,37 .
(20,09- 25,49) (Min:12,68 - Mak:29)

* Bu 0lcekten alinabilecek maksimum puan 30 ve minimum puan 0 dir.
Alinan yiiksek puan dogum sonu yasam kalitesinin yiiksekligini gostermektedir.

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi'nin puan ortalamasi 22,75 + 3,37 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.2. Oxford Dogum Endisesi Olgegine Ait Tanimlayici Istatistik Degerleri

Ortanca
- Ortalama + Standart Sapma
OLCEK (%25p - %75p) (Minimum - Maksimum)
< I S 26 26,48 + 6,24
Oxford Dogum Endisesi Olgegi (22 -32) (Min:12 - Mak:40)

* Bu olgekten alinabilecek maksimum puan 40 ve minimum puan 10’dur.
Alman yiiksek puan dogum endisesinin diisiikliigiinii gostermektedir.

Oxford Dogum Endisesi Olgegi'nin puan ortalamasi 26,48 + 6,24 olarak

hesaplanmuistir.

Calismamiza katilan kadmlarin yas, egitim diizeyi, calisma durumu, meslek
dagilimlari, evlilik yillari, aile tipleri, aylik gelir durumlart ve eslerinin yaslari ile
egitim durumlar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Tabloya gore kadinlarin %36,1°1 "23-27"

yas grubunda, %43,3’1i liniversite mezunu ve %46,4’ i calismiyor ve ev hanimidir.
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Kadinlarin %91,8'"inin evlilik yil1 "1-5 Y1l arasinda ve %83,5’1 ¢ekirdek aile tipine
sahip, %851 ilgede yasamakta, %88,7 sinin sosyal giivencesi var ve %42,3i "3001-
6000 TL arasinda aylik gelire sahiptir. Kadinlarin eslerinin %39,2’sinin esi "28-32"

yas araliginda, %34'0 iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahiptir.

Tablo 4.3. Calismaya Katilan Kadinlarin ve Eslerinin Demografik Verileri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Oran (%)
Yas Arahigi

18 -22 28 28,9
23-27 35 36,1
28 —32 26 26,8
33-37 8 8,2
Egitim Durumu

[Ikogretim 30 30,9
Lise 25 25,8
Universite ve {istii 42 43,3
Calisma Durumu

Calismiyor 45 46,4
Calisiyor 52 53,6
Meslek Dagilimi

Ev Hanimi 45 46,4
Kamu ¢aligani 11 11,3
Ozel Sektor Calisant 41 42,3
Evlilik Yil

1-5 Yl 89 91,8
6-10 Y1l 6 6,2
11-15 Y1l 2 2,1
Aile Tipi

Cekirdek aile 81 83,5
Genis aile 16 16,5
Aylik Gelir Durumu

3000 TL veya alt1 25 25,8
3001-6000 TL 41 42,3
6001-9000 TL 19 19,6
9001-12.000 TL 12 12,4
Eslerinin Yag1

18 -22 10 10,3
23 -27 24 24,7
28 —32 38 39,2
33-37 17 17,5
38 —42 8 8,2
Eslerinin Egitim Diizeyi

[Ikogretim 32 33,0
Lise 32 33,0
Universite ve iistil 33 34,0

Calismamiza katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile ilgili analizler Tablo 4.4’te
verilmistir. Tabloya gore kadinlarin %73,2°sinin gebeliklerinin planli gerceklestigi,

%95,9’unun gebeligi istedigi, tamaminin spontan gebe kaldigi, %57,7 sinin sezaryen
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ile dogum yaptigi, %68’inde dogumlarin ”37-40 Hafta” arasinda gerceklestigi
saptanmigtir. Kadinlarin  %63,9’unun dogum veya dogum sonrasi doneme ait
bilgilendirme almadiklar1 tespit edilmistir. Bilgilendirme alan kadinlarin %42,9’u
diger kaynaklardan (medya, internet vb...) bilgi aldiginm1 belirtmistir. Calismamizda
kadinlarin %63,9’u dogum korkusu yasadiklarini, %63,9’u kendileri i¢in, %66’s1

bebekleri i¢in saglik endisesi tasidiklarini ifade etmistir.

Tablo 4.4. Calismaya Katilan Kadinlarin Obstetrik Verileri

Gebelik Planl m1? Say1 (n) Oran (%)
Hayir 26 26,8
Evet / Kismen 71 73,2
Gebeligi isteme Durumu

Hayir 4 4,1
Evet / Kismen 93 95,9
Gebeligin Olusma Sekli

Spontan 97 100,0
Yardimet tireme teknikleri ile 0 0
[[UI(asilama), IVF(tiip bebek)....]

Dogum Sekli

Vajinal dogum 41 42,3
Sezaryen dogum 56 57,7
Dogum Haftas1

37-40 Hafta 66 68,0
40 Hafta veya listii 31 32,0
Dogum veya Dogum Sonu

Déneme Ait Bilgilendirme

Yapildi m1?

Hayir 62 63,9
Evet 20 20,6
Kismen 15 15,5
Dogum veya Dogum Sonu

Doneme Ait Bilgilendirmeyi

Kim Yapt1?

Ebe 9 25,7
Gebe Bilgilendirme Sinifi 11 31,4
Ek;%er (internet, sosyal medya... 15 42,9
Dogum Korkusu Yasadimiz m?

Hayir 30 30,9
Evet 62 63,9
Kismen 5 52
Saghk Endisesi Tasiyor

musunuz?

Hayir 62 63,9
Evet 29 29,9
Kismen 6 6,2
Bebek icin Saghk Endisesi

Tasiyor musunuz?

Hayir 26 26,8
Evet 64 66,0

Kismen 7 7,2
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Tablo 4.5’te evde bebek bakimi ve ev islerine yardima yonelik sorularin analizi
verilmigtir. Calisgmamiza katilan kadinlarin %42,3°1 evde bebek bakimina yardimei
olacak kisilerin oldugunu ifade ederken, %37’si bu kisinin bakici / heniiz
netlesmedigini belirtmistir. Kadinlarin %42,3’ti ev isleri konusunda kendilerine
yardimc1 olacak kisilerin var oldugunu, %36,5’1 bu kisinin bakici / heniiz
netlesmedigini belirtmistir. Kadinlarin %33°1 evde bebek bakimina yardimci olacak
kisi var m1 sorusuna ‘Kismen’ yanitin1 vermis, %37’si evde bebek bakimina yonelik

yardimei1 olacak kisinin bakici / heniiz netlesmedigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Kadmnlara Yardimci Olacak Kisilerin Dagilimi

Evde Bebek Bakimina Yardimel Say1 (n) Oran (%)
Var m1?

Yok 24 24,7
Var 41 42,3
Kismen 32 33,0

Evde Bebek Bakimina Yardimeci
Olacak Kisilerin Dagilimi

Annesi 22 30,1
Esi 6 8,2
Kaymvalide 18 24,7
Bakici / Netlesmedi 27 37,0
Ev isleri Konusunda Yardimeci

Var m1?

Yok 23 23,7
Var 41 42,3
Kismen 33 34,0

Ev isleri Konusunda Yardimei
Olacak Kisilerin Dagilimi

Annesi 22 29,7
Esi 6 8,1
Kayinvalide 18 24,3
Elti 1 14
Yardimci kadin / Netlesmedi 27 36,5

Tablo 4.6’da Primipar kadinlarin “’Dogum Endisesi’’ ile “’Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Diizeyleri’’ arasinda ve ’Dogum Endisesi’’ ile kadinin egitim durumu, gelir
diizeyi, ka¢ yildir evli oldugu ve dogum haftas: arasinda iliski yer almaktadir.
Dogum Endisesi ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi arasinda (p=0,799), Dogum
Endisesi ile Egitim Durumu (p=0,832), Gelir Diizeyi (p=0,323), Kac¢ Yildir Evli
Oldugu (p=0,089) ve Dogum Haftast (p=0,968) arasinda anlamhi bir iliski

bulunmamuistir. Ayrica Primipar kadmlarin “’Dogum Endisesi’’ diizeyleri ile kadinin
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yast (p=0,632) ve eslerinin yas1 (p=0,837) arasinda da istatistiksel anlamli bir iligki

saptanmamistir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Dogum Endisesi ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Diizeyleri
Ile Sosyodemografik Iliski Dagilimi

Degiskenler N P rs
Dogum Endisesi-

Dogum Sonu 97 0,799* -0,026
Yasam Kalitesi

Dogum Endisesi - 97 0,832* 0,022
Egitim Durumu

Dogum Endisesi - - )
Gelir Diizeyi 97 0,323 0,101
Dogum Endisesi -

Kac Yildir Evli 97 0,089* 0,174
Olundugu

Dogum Endisesi - « )
Dogum Haftasi 97 0,968 0,004
22?““‘ el - 97 0,632+ 0,049
Dogum Endisesi - 97 0,837 0,021
Eslerinin Yagsi

*Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Testi **Pearson Moment Carpim Korelasyon Testi

Tablo 4. 7°de primipar kadinlarin, ¢alisma durumu (p=0,272), aile tipi (p=0,123),
gebeligin planli olup olmamasi (p=0,925), ve dogum seklinin (p=0,159) dogum
endisesi diizeyi ile iligkili olmadig1 tespit edilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-
testi sonucuna gore; dogum korkusu yasayan primipar kadinlar, dogum korkusu
yasamayanlara gore anlamli derecede daha fazla "Dogum Endisesi"ne sahiptirler
(p<0,05). "Dogum Korkusu Yasama Durumu”nun primipar kadinlarin "Dogum

Endisesi" diizeylerinde etkili bir faktor oldugu tespit edilmistir.

Bebekleri i¢in saglik endisesi tasiyan primipar kadinlar, tasimayanlara gore daha
fazla "Dogum Endisesi"ne sahiptir (p<0,05). "Bebekleri Igin Saglik Endisesi Tasima
Durumu”nun primipar kadinlarin "Dogum Endisesi" diizeylerinde etkili bir faktor

oldugu tespit edilmistir.

Yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda; Sosyal Giivence"lerinin olup olmamasi
primipar kadmlarin "Dogum Endisesi" diizeylerinde etkili bir faktdr olarak

bulunmamastir. (p=0,581).
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Tablo 4.7. Primipar Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri, Obstetrik Verileri ile

Bebegi I¢in Saglik Endisesi Tasima Durumuna Gore Dogum Endisesi Diizeyleri’nin

Karsilastirilmasi
Degisken Kategori Say1 (n) (l?]flft;)ig(el: gzg:;: P
Ortalamasi
Calisma Durumu Calismiyor 45 25,73+6,24 0,272*
Calisiyor 52 27,1346,23
Aile Tipi Cekirdek Aile 81 26,05+6,33 0,123*
Genis Aile 16 28,69+5.41
Gebeliginiz Hay1r 26 26,38+5,66 0925"
Planh Miydi1? '
Evet/Kismen 71 26,52+6,48
Dogum Sekli Vajinal Dogum 41 25,44+5,55 0,159*
Sezaryen Dogum 56 27,2546,65
Dogum Korkusu Hayir 30 29,87+6,17
Yasama 0,000*
Durumunuz
Evet / Kismen 67 24.97+5,69
Bebeginiz icin Hayir 26 28,77+5,89
Saghk Endisesi 0,028*
Tasiyor
Musunuz?
Evet / Kismen 71 25,65+6,20
Sosyal
giivenceniz var | Yok 11 27,36+6,42
mi? 0,581
Var 86 26,37+6,25

“Bagimsiz Orneklem t Testi”“Mann-Whitney Testi

Tablo 4. 8’e gore asagida belirtilen degiskenler ile Dogum Endisesi Diizeyi arasinda,
yapilan Varyans analizi sonuglarina gore anlamli bir fark bulunmamugtir. Primipar
kadinlarin; yasadigi yerlesim yeri (p=0,663), gebeligi isteme durumu (p=0,682), evde
bebek bakimi konusunda yardimci olacak kisilerin varligi (p=0,937), ev isleri
konusunda kendilerine destek olacak kisilerin olup olmamasi (p=0,934), kendisine
dogum veya dogum sonu doéneme ait bilgilendirme yapilmasi durumu (p=0,880) ve
kendisi i¢in saglik endisesi tasimast durumunun (p=0,290) dogum endisesi iizerinde

etkileyici bir faktor olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Primipar Kadinlarin Demografik ve Obstetrik Verileri, Taburculuk

Sonrast Sosyal Destek Degiskenleri Ile Dogum Endisesi Diizeyleri’nin

Karsilastirilmasi
Degisken Kategori Say1 (n) Oygg;gy?g)%:;?aﬁg(;?e p
Yasadigx Yerlesim Yeri Koy-kasaba 9 26,56+7,14 0,663"
ilce 83 26,63+6,29
il 5 24,0043,61
Toplam 97 26,48+6,24
Gebeligi Istediniz mi? Hayir 4 27,75+6,07 0,682"
Evet 90 26,52+6,34
Kismen 3 23,66+3,05
Toplam 97 26,48+6,24
Yok 24 26,50+6,78 0,937"
Evde Bebek Bakim
Konusunda Yardimei Var 41 26,24+591
Olacak Kisi var m?
Kismen 32 26,78+6,43
Toplam 97 26,48+6,24
Yok 23 26,48+6,93 0,934"
Var 41 26,24+591
Evde Ev isleri
Konusunda Destek Kismen 33 26,79+6,33
Olacak Kisi Var mi?
Toplam 97 26,48+6,24
Size Dogum Veya
Dogum Sonu Déneme
é:p?l'('l? 'I'I‘;r;d'rme Hayir 62 26,4246,52 0.880°
Evet 20 27,05+4,78
Kismen 15 26,00+£7,07
Toplam 97 26,48+6,24
Kendiniz f¢in Saghk
Endisesi Tastyor Hay1r 62 27,23+5,75 0,290
musunuz?
Evet 29 25,31+6,76
Kismen 6 24,50+8 31
Toplam 97 26,48+6,24

*ANOVA Testi "Kruskal-Wallis Testi

Primipar kadinlarin yas1 (p = 0,071), eslerinin yas1 (p = 0,117), kadinlarin egitim
durumu (p= 0,280), gelir diizeyleri (p = 0,916), ka¢ yildir evli olduklar1 (p = 0,236),
kacinct haftada dogum yaptiklart (p = 0,272) ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi
arasinda Spearman Sira Farklar1 Korelasyonu testi sonuclarina gére anlamli bir iliski

bulunmamustir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Primipar Kadinlarin; Demografik Ozellikleri ile Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Ait Veriler

Degiskenler Test Say1 (n) p* iliski Katsayisi
Dogum Sonu Spearman Sira
Yasam Kalitesi -  Farklan
97 0,071 rs =0,492"
Kadinin Yasi Korelasyonu
Dogum Sonu Spearman Sira
Yasam Kalitesi -  Farklar
.. 97 0,117 rs=0,160"
Esinin Yas1 Korelasyonu
Dogum Sonu Spearman Sira
Yasam Kalitesi -  Farklan
. 97 0,280 rs =-0,111*
Egitim Durumu  Korelasyonu
Dogum Sonu Spearman Sira
Yasam Kalitesi -  Farklari
e 97 0,916 rs=0,011"
Gelir Diizeyi Korelasyonu
Dogum Sonu Spearman Sira
Yasam Kalitesi — Farklar1
97 0,236 rs=-0,112"
Evlilik Yilh Korelasyonu
Dogum Sonu Spearman Sira
Yasam Kalitesi -  Farklar
97 0,272 rs=0,113"

Dogum Haftasi Korelasyonu

"Spearman Sira Farklar1 Korelasyonu Testi

Tabloya 4.10’°a gore kadmin ¢alisma durumu (0,090), sosyal giivencesinin olup
olmamasi (p=0,095), aile tipi (p=0,179), gebeligin planli olup olmamas1 (p=0,315) ve
dogum korkusu yasama durumu degiskeni ile “Dogum Sonu Yasam Kalitesi” puan
ortalamalar1 arasinda Bagimsiz Orneklem t Testi sonuglarina gére anlaml bir fark

saptanmamuistir.
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Dogum Sekli degiskenine gore ise; normal vajinal dogum yapan primipar kadinlarin
"Dogum Sonu Yasam Kalitesi" puan ortalamalari, sezaryen dogum yapanlarinkinden
anlamli olarak daha yiksektir (p<0,05). Dogum Seklinin primipar kadinlarin

"Dogum Sonu Yasam Kalitesi" diizeylerinde etkili bir faktér oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Primipar Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Degiskenleri Ile
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait Sonuglar

Dogum Sonu
Degisken Kategori Say1 (n) Yasam Kalitesi p*
Puan Ortalamasi
Calisma Durumu [Calismiyor 45 23,38+3,13
Caligtyor 52 22.21+3,51 0,090
Sosyal Giivence [Yok 11 21,16+2,94 0,095
Var 86 22,96+3,36
Aile Tipi Cekirdek Aile 81 22,96+3,28 0,179
Genis Aile 16 21,7243,78
Gebeliginiz Hayir 26 22,18+4,13 0315
Planh Miyd1? '
Evet/Kismen 71 22,96+3,06
Dogum Sekli Vajinal Dogum 41 23,96+2,98 0,002
Sezaryen Dogum 56 21,87+3,39
Dogum Korkusu 30 23,56+2,76
0,116
Yasama Durumu Hayir
Evet / Kismen 67 22,39+3,57

*Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.11°e gore primipar kadmlarin yasadiklart yerlesim yeri (p=0,679), gebeligi
isteme durumu (p=0,469), evde bebek bakiminda yardimci olacak kisilerin olup
olmamasi (p=0,893), kendisine dogum veya dogum sonu déneme ait bilgilendirme
yapilmasi1 durumu (p=0,740), kendisi i¢in saglik endisesi tasima durumu (p=0,740),
bebegi icin saglik endisesi tasima durumu (p=0,625) ve evde ev islerinde kendisine
destek olacak kisilerin olup olmamast (p=0,699) ile “Dogum Sonrast Yasam

Kalitesi” diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.



36

Tablo 4.11. Primipar Kadinlarin Demografik, Obstetrik ve Taburculuk Sonrasi

Sosyal Destek Degiskenleri Ile Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Diizeyleri’nin

Karsilastirilmasi
Degisken Kategori N Ort. p
Yasadiklar1 Yerlesim | Koy-kasaba 9 23,70+2,19 0,679"
Yeri
Ilge 83 22,65+3,52
il 5 22,82+2,72
Toplam 97 22,75+3,37
Gebeligi Isteyip Hayir 4 21,7246,36 0,469"
Istememe Durumu
Evet 90 22,73+3,23
Kismen 3 24,84+3,33
Toplam 97 22,75+3,37
Yok 24 22,90+3,04 0,893"
Evde Bebek Bakimina
Yardimer Olacak
Kisilerin Olup Var 41 22,56+3,33
Olmamasi
Kismen 32 22,89+3,73
Toplam 97 22,75+3,37
Hayir 62 22,81+3,32 0,740"
Kendisine Dogum Veya
Dogum Sonu Déneme
Ait Bilgilendirme Evet 20 23,0243,61
Yapilmasi1 Durumu
Kismen 15 22,1643,43
Toplam 97 22,75+3,37
Kendisi i¢cin Saghk Hayir 62 22,66+3,68
Endisesi Tasimasi
Durumu 0,465™
Evet 29 23,1242.91
Kismen 6 21,91+1,89
Toplam 97 22,75+3,37
Hayir 26 22,98+3,87 0,625™"
Evet 64 22,80+2,99
Bebegi icin Saghk
Endisesi Tasimasi Kismen 7 21,434+4,78
Durumu
Toplam 97 22,75+3,37
Yok 23 22,83+3,09 0,699
Evde Ev islerine
Destek Olacak
Kisilerin Olup Var 41 22,56+3,33
Olmamasi
Kismen 33 22,94+3,68
Toplam 97 22,75+3,37

*ANOVA Testi “"Welch

Testi ™Kruskal Wallis Testi
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5. TARTISMA

Primipar kadinlar i¢in dogum eylemi heyecan verici essiz bir deneyim olsa da ayni
zamanda bilinmezlerle dolu endise ve korku verici bir siirectir. Primipar kadinlarin
dogum ve dogum sonrasi doneme ait endiselerini ve yasam Kkalitesi diizeylerini
belirleyip ve buna etki eden faktdrleri degerlendirmek i¢in <’Oxford Dogum Endisesi
Olgegi’’ ve “Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi’’nden elde edilen sonuglari

literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

TNSA (2018) verilerine gore dogurganlik hizi en yiiksek 25-29 yas araligindadir.
Calismamizda da TNSA verileri ile uyumlu olarak kadinlarin {igte biri 23-27 yas
arasindadir. Borii’niin (2016) 151 primipar gebede dogum kaygist ile dogum sekli
tercihleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda kadinlarin %62,3’tiniin 25-34 yas
arasmda; Oztiirk’{in (2014) yapti1 calismasinda %33,3°ii 25-29 yas araligindadur.
Goziikara ve Eroglu’nun (2008) 50 primipar kadinda dogum sekli tercihini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amagladigi ¢alismasinda %62,9’u 19-24 yas arasinda; Balgik
Colak ve arkadaslarinin (2019) primipar kadinlarda dogum seklinin postpartum
yorgunluk ve yasam kalitesi tizerine etkisinin arastirildig: ¢calismasinda %40,9°u 20-
24 yas grubunda; Ust ve Pasinlioglu’nun (2015) primipar ve multipar kadimlarda
‘Dogum ve Dogum Sonu Déneme Ait Endiseler’ 6lgegini kullandiklari ¢alismada ise
primipar kadinlarin %44,7’s1 20-24 yas araligindadir. Calismadaki yas degiskenimiz

literatiir ile uyumludur.

TNSA (2018) verisine gore Bati Marmara bolgesinde kadinlarin lise ve iistii egitim
alma oranmt %42,1’dir ve TNSA verileri ile uyumlu olarak calismamizda da
kadinlarin %25,8’1 lise ve %43,3’1 liniversite ve tistii egitim almistir. Yine Marmara
Bolgesi’nde Istanbul’da Bérii’niin (2016) calismasinda kadinlarin %31,1°i iiniversite
mezunu, %31,8’1 lise mezunudur. Goziikara ve Eroglu’nun (2008) Ankara ilindeki
calismasinda kadinlarin %35,7’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Balgik Colak
vd. (2019) Aydm ilindeki calismasinda vajinal dogum grubundaki kadinlarin
%55,3’1 lise, %3,7°si lniversite, sezaryen grubundaki kadinlarin %57,8°1 lise,

%9,6’s1 {iniversite mezunudur. Ust ve Pasinlioglu (2015) Erzurum ilindeki
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caligmasinda ise primipar kadinlarin ¢cogunlugu (%37,3) ilkogretim diizeyinde egitim

almigtir bu farkli sonug bolgesel farkliliktan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda kadinlarin %46,4’i ev hanimidir. Benzer olarak Balgik Colak ve
arkadaslarinin  (2019) Aydin ilindeki c¢alismasinda vajinal dogum grubundaki
kadinlarin %43,3’1i ve sezaryen grubundaki kadinlarin %30,4’ii ev hanimidir. Citak
Bilgin ve arkadaslarmin (2018) Bolu ilinde primipar ve multipar kadinlarin dahil
edildigi ¢alismasinda ise kadinlarin %75,5°i ev hanimidir. Diger bolgelerde primipar
kadinlarda yapilan c¢alismalar incelendiginde ise Yilmaz’in (2017) Adiyaman ilinde
yaptig1 ¢alismada kadinlarin %81,7’si; Ust ve Pasinlioglu’nun (2015) Erzurum
ilindeki calismasinda %77,3’1i; Gozikara ve Eroglu’'nun (2008) Ankara’daki
calismasinda %86,3’ii ve Timur ve Hotun Sahin’in (2010) Dogu Anadolu
Bolgesi’nde bir ildeki ¢alismasinda %94,2’si ev hanimidir. Literatiir incelendiginde;
Bati Bolgelerinde de kadinlarin egitim diizeyi yiiksek olmasina ragmen biiyiik

cogunlugu aktif ¢calisma yasaminin disinda yer almaktadir.

Calismamizda kadinlarin eslerinin %34°{ tniversite ve {istii egitim almigtir ve bu

bulgu literatiir ile uyumludur (Oztiirk, 2014; Ust ve Pasinlioglu, 2015).

Calismamizda primipar kadinlarin %83,5°1 iilkemiz kaynakli literatiir ile uyumlu
olarak gekirdek aile tipinde yasamaktadir (Go6ziikara ve Eroglu 2008; Temizkan ve
Mete 2020; Ust ve Pasinlioglu, 2015)

Ust ve Pasinlioglu (2015) galismasinda primipar kadimlarin %85,3’iiniin; Goziikara
ve Eroglu (2008) ¢alismasinda kadinlarin %95,7’sinin; Citak Bilgin vd. (2018) hem
primipar hem multipar gebeleri dahil ettigi calismasinda kadinlarin %73,4 {iniin;
Timur ve Hotun Sahin (2010) calismasinda %96,6’sinin ve Temizkan ve Mete
(2020) galismasinda vajinal dogum yapan primipar kadinlarin %72,5’inin sezaryen
ile dogum yapan primipar kadinlarin ise %27,5’inin gebeligi planli ger¢eklesmistir.
Calismamizda kadinlarin %73,2’sinin gebeliklerinin planh oldugu belirlenmistir ve

literaturd desteklemektedir.

Calismamizda primipar kadmlarin %95,9’u gebeligi istediklerini ifade etmistir bu

oran son 5 yilda primipar ve multipar tiim gebelikleri iceren TNSA 2018 verisine
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gore (%75) oldukea yiiksektir ve bu yiiksek oran ¢aligmamizin egitim diizeyi yiliksek

primipar kadinlar1 icermesinden kaynaklanmis olabilir.

TNSA (2018) verisine gore Tiirkiye’de tiim dogumlar incelendiginde sezaryen
dogum oram1 %52’dir, ¢aligmamizda sezaryen dogum orant %57,7 bulunmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen dogum oraninin %10-15 altinda olmasin
onermektedir. Saglik Bakanligi 2019-2023 Dogum Eylem Plani’ninda 2023 yili i¢in
primer sezaryen oranini %27,7 olarak hedeflemistir. Kayser Konakg¢1 ve Kilig (2004)
[zmir’de yaptiklar1 calismada sezaryen dogum oranmni %40,2; Piar vd. (2009)
Ankara’da yaptiklar ¢aligmasinda sezaryen dogum oranini %56 olarak bildirmistir.
Aslan ve Okumus’un (2017) Istanbul’da bir 6zel hastanede yaptig1 c¢alismada
primipar kadinlarda sezaryen dogum orami %60 tir. Ulkemiz genelinde bildirilen

sezaryen dogum oranlari olmasi istenen diizeylerin oldukga tizerindedir.

Calismamizda dogum sekli ile dogum endisesi arasinda iligki bulunamasa da
kadinlarin dogum konusunda genel olarak endise diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Primipar kadinlar daha 6nce dogum deneyimi yasamadigi i¢in dogum
seklinden bagimsiz olarak bilinmeyen dogum eylemine karsi endise duymaktadir.
Henderson ve Redshaw’un (2016) ingiltere’de primipar kadinlarda yaptig1 calismada
20 yas alt1 kadinlarin sezaryen dogum i¢in 20 yas Ustii kadinlara gore daha endiseli
oldugu bulunmustur. Gamble ve Creedy’nin (2001) Avustralya’da primipar ve
multipar kadinlar1 dahil ettigi calismasinda sezaryen dogum yapan kadinlarin vajinal
dogum yapan kadinlara gore endise diizeyleri yliksek saptanmistir. Weaver ve
arkadaslarmin (2007) Ingiltere’de primipar ve multipar kadimnlar1 dahil ederek
yaptiklar1 caligmada, kadinlarin tiimiiniin bebeklerinin sagliklar1 icin endise
duyduklart saptanmigstir. Sezaryen dogumu tercih eden kadinlar bebekleri igin

sezaryenin daha giivenli bir dogum sekli oldugunu ifade etmistir.

Ceylantekin’in (2006) multipar ve primipar kadinlart dahil ettigi ¢alismasinda
kadmlarm %69,8’inin dogum ile ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi almadigi; Ust ve
Pasinlioglu (2015) ¢alismasinda ise primipar gebelerin %82,7’sinin dogum ile ilgili
herhangi bir egitim almadigi bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda da kadinlarin
%63.,9’u herhangi bir kaynaktan bilgi almamis iken egitim alan kadinlarin biiyiik

cogunlugu da (%42,9) egitimi sosyal medya ve internetten aldigini ifade etmistir. Bu
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sonuclar egitim orani yiiksek calisma grubumuz i¢in literatiirden oldukga faklidir.
Calismamizin pandemi kosullarinda yapilmis olmasi, Covid 19 nedenli sokaga ¢ikma
kisitlamalari ile acil dis1 hastane bagvurulariin kisitlanmas: ve Covid 19 korkusu ile
gebelerin  hastane bagvurularinin azalmasinin saglik personelinden egitim alma

oranlarini azalttigini diistinmekteyiz.

Calismamizda primipar kadinlara, dogum ve dogum sonrasi donem igin
bilgilendirme yapilip yapilmamasi ile dogum endisesi arasinda iligski bulunamamustir.
Uslu Yuvact ve arkadaglarimin (2020) primipar kadmnlarda yaptigi ¢alismasinda;
dogum ve dogum sonras1 donem i¢in egitim alan kadinlarin egitim almayan kadinlara
gore dogum endisesi puani daha yiiksek yani dogum endisesi daha diisiik
saptanmigtir. Goneng ve Cakirer Calbayram’mn (2017) gebelerin doguma hazirlik
egitimleri hakkindaki goriislerinin degerlendirildigi ¢aligmasinda; kadinlarin %95°1
aldiklar1 egitimin gebelik donemine fayda sagladigini belirtirken, %72,5°1 ise
egitimin dogum siirecinde kendisine fayda sagladigini ifade etmistir. Calismamizda
dogum veya dogum sonrasi donem icin bilgilendirme alan kadinlarin 31,4’1 gebe
bilgilendirme smifindan, %25,7°1 ise ebeden egitimi aldiklarimi ifade etmistir.
Kitapgioglu ve arkadaslarinin (2008) calismasinda kadinin dogum ve dogum sonu
doneme ait endiselerini giderme konusunda ebe ve hemsirelerin aktif rol almalar

gerektigi belirtilmistir.

Deng ve arkadaglar1 (2021) Cin’de 260 primipar ve multipar kadim dahil ettigi
caligmasinda primipar kadinlarin multipar kadinlara gére daha fazla dogum korkusu
yasadig1 saptanmistir; benzer sonu¢ Spice’in (2009) ¢alismasinda da bildirilmistir.
Ayrica kadinlarin yasadiklar1 dogum korkusu; dogum siiresini, miidahaleli dogum
oranin1 ve acil sezaryen oranini arttirict bir etkiye sahiptir (Adams vd., 2012).
Calismamizda kadinlarin %63,9’unun dogum korkusu yasadigi goriilmektedir; bu
yuksek oranin primipar kadinlarda ¢alismanin yapilmis olmasi ve doguma hazirlik
egitimi almayan kadin sayisinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Kizilirmak’mn (2011) calismasinda, doguma hazirlik egitimi oncesi siddetli diizeyde
korku yasayan kadinlarin oran1 %32 iken egitim sonrasi bu oran %18’e diismiistiir.
Literatiir incelendiginde; gebelik doneminde doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin,
dogum ile ilgili negatif diisiincelerinin olumlu yonde degisebilecegi bildirilmistir

(Cosar ve Demirci, 2012; Yilmaz Esencan vd., 2018). Ayni sekilde Isve¢’te yapilan
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calismada da doguma hazirlik egitimi alan kadmlarin daha olumlu dogum

deneyimine sahip olduklari saptanmistir (Bergstrom vd., 2009).

Henderson ve Redshaw (2016) Ingiltere’de primipar kadilarda yaptig1 ¢alismasinda
20 yas ve alt1 kadinlarda dogum endisesinin 20 yas ve lizeri kadinlara gére daha fazla
oldugu saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda ise primipar kadmin yasi ile dogum
endisesi arasinda iliski bulunamamustir. Isve¢’te yapilan arastirmada kadinin egitim

diizeyi ile dogum korkusu arasinda da bir iliski saptanamamistir (Ternstrom vd.,
2015).

Calismamizda primipar kadinlarin  %63,9’u kendi sagligi konusunda endise
yasamadigini %66’s1 ise bebekleri i¢in saglik endisesi tasidiklarini ifade etmistir.
Borii’niin (2016) primipar kadinlarda yaptigi calismasinda ise kadinlarin %81,5’1
kendisi veya bebegi icin endise tasimaktadir. Hildingsson ve Larsson (2021) Isvec’te
280 gebe iizerinde yaptigi c¢alismada, kadinlarin en ¢ok bebekleri i¢in endise
tasidigini  bildirilmistir. Calismamizda primipar kadinlarin bebekleri i¢in saglik
endigesi tasima durumlarinin yasadiklari dogum endisesi lizerinde de etkili bir faktor
oldugu tespit edilmistir. Kitapgioglu vd. (2008) Manisa’da yaptig1 c¢alismasinda,
kadinlarda gebelik doneminde ‘dogumda saglik personelinin davranislarina yonelik
endiseler’ en yiiksek saptanirken ikinci sirada ‘gebelik donemi i¢inde bebeginin
saglig1 i¢in endise tasima’ durumu gelmektedir. Kii¢iikkaya ve arkadaglari (2018)
Edirne ilindeki ¢alismasinda dogum ve dogum sonrasi1 doneme ait dogum endisesi
puan ortalamalari; 1. trimesterde (4,2+2,8), 2. trimesterde (4,9£3,0), 3. trimesterde
(6,1£2,0) olarak saptanmis ve trimesterler ilerledik¢ce kadinlarin dogum Oncesi,

dogum siireci ve dogum sonras1 dénem i¢in endiselerinin arttig1 belirlenmistir.

Calismamizda dogum endisesi ile dogum sonu yasam kalitesi arasinda anlamli bir

iliski saptanmamaistir. Literatiir taramasinda bu konuda bir ¢alisma bulunamamustir.

Calismamizda Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi' nin puan ortalamas1 22,75 + 3,37
olarak orta diizey bulunmustur; bu sonu¢ Yilmaz’in (2019) Usak’taki ¢alismasinda
saptadig1 puan ortalamas1 24,07+2,77 ile uyumludur. Oztiirk ’{in (2014) Erzurum’daki
calismasinda Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi'nin puan ortalamasi 16,35+1,02;
Sis Celik ve arkadaslar1 (2014) yine Erzurum’da yaptig1 ¢alismasinda ise 16,85+4,82

olarak bulunmustur. Ilgili literatiirlerin bizim ve Yilmaz’in (2019) ¢alismasindan
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farkli olarak daha diisiik yasam kalitesi saptamasinin bolgesel ve kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinin yasi arttitkga dogum
sonu yasam Kkalitesinin arttigi gozlenmistir. Calismamiz ile uyumlu olarak
Yilmaztirk’iin (2010) Eskisehir’de 500 kadn ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin yasam
kalitesi dlgegi puan ortalamasi 24 yas ve altindaki kadinlarda en diisiik (15,75+0,85);
25-34 yas arasinda en ylksek bildirilmistir. Literatiirde kadinin yasinin artmasi ile
dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamasini diistiigiinii bildiren farkli yayinlarda
mevcuttur. Oztiirk’iin (2014) Erzurum ilinde 240 kadm ile yaptig1 arastirmasinda,
kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalari; 35 yas Tsti
kadinlarda 16,03+1,06 ile en diisiik, 20-24 yas ve alt1 kadinlarda 16,39+1,11 ile en
yiiksek bulunmustur. Demir ve Tagpinar’in (2021) Aydin ilinde 170 kadin ile yaptigi
aragtirmasinda, kadinlarin dogum sonu yasam kalitesinin yas gruplarindan
etkilendigi; 26-34 yas grubu kadmlarm DSYKO puan ortalamasinin (18,86+1,22),
19-25 yas grubu (18,35+1,29) ve 35-42 yas grubu (18,46+1,24) kadinlarin puan

ortalamasindan daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda dogum sonu yagam kalitesi ile kadinin egitim durumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Demir ve Taspinar’in (2021) calismasinda ilkokul veya
ortaokul mezunu kadinlarda dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamasinin
(18,59+1,31), lise veya iiniversite mezunu kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi
puan ortalamasindan (18,67+1,21) diisiik oldugu gériilmiistiir. Oztiirk’iin (2014)
caligmasinda iiniversite mezunu olan kadmlarin dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi
puan ortalamasi (16,50+1,00), ilkokul mezunu kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi
Olgegi puan ortalamasindan (16,11+0,95) yiiksek bulunmustur. Dikmen’in (2019)
caligmasinda tiniversite mezunu kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi puan
ortalamalar1 diger egitim diizeyindeki kadmlara goére yiiksek bulunmustur.
Altiparmak’in (2006) Manisa’da 262 gebe kadin iizerinde yaptigi c¢alismasinda
kadinin egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin olumlu yonde etkilendigi
bildirilmistir. Sis Celik vd. (2014) yaptiklar1 ¢alismada tiniversite mezunu kadinlarin
diger kadinlara gore dogum sonu yasam kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Arslan’in (2001) ¢aligmasinda primipar kadilarin egitim seviyesinin artmasi yasam

kalitesini olumlu etkilemektedir. Konya Mevlana Kalkinma Ajansi’nin yayinladigi
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caligsmada, tiiniversite mezunu kadinlarin yasam kalitesi diizeyi diger egitim
diizeylerine gore daha yiiksek bulunmustur (Yasam Kalitesi Temelinde Toplumsal
Siddet, Go¢ ve Yoksullugun Incelenmesi, 2012). Egitim diizeyleri arttik¢a kadinlar
saglik ve sosyal hizmetlere ulasim ve yardim talep etme konusunda daha avantajhi
olmakta ayrica karsilastig1 sorunlarla daha iyi bas edebilmektedir. Egitimi yiiksek
kadinlarin dogum sonu donemde ihtiyaglarini belirleyerek, saglik hizmetine ulasim
veya sosyal destek konusunda beklentilerine cevap aramasmin dogum sonu yasam
kalitesini ve memnuniyetini arttirdigi da soylenebilir. Calismamizda kadinlarin
egitim durumunun dogum sonu yasam kalitesi ile iligkili olmamasini, arastirmaya
dahil edilen kadinlarin %70’inin lise ve iisti egitim almis olup homojen bir dagilim

gostermemesinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda evlilik yil1 ile dogum sonrasi yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmasa da Oztiirk’iin (2014) hem primipar hem multipar gebeleri dahil ettigi
calismasinda evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olan kadmlarm DSYKO puan
ortalamasiin arttig1, evlilik siiresinin uzamasinin dogum sonu yasam kalitesi puan
ortalamasini azaltti1 bildirilmistir. Arslan’in (2001) yaptig1 calismada farkli olarak
evlilik siiresi 2 yildan fazla olan primipar kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Calismamiz pandemi déneminde uygulandigi igin ¢iftlerin ev
icinde birlikte gegirdikleri siirenin artmasi ve eslerin dogum sonu dénemde kadinlara

daha fazla destek verebilmesi literatiirden farkli sonuglara yol agmis olabilir.

Calismamizda kadinlarin %831 ¢ekirdek aileye sahip idi ve aile tipi ile dogum sonu
yasam kalitesi arasinda bir iliski saptanmadi. Oztiirk’{in (2014) Erzurum’da multipar
ve primipar kadinlarin dahil edildigi ¢calismasinda ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin
yasam kalitesi puanlari genis ailede yasayan kadinlara gore daha yiiksek
saptanmistir. Bu sonucun ¢ekirdek ailede yasayan bireylerin birbirlerine daha fazla
zaman ayirabilmesi ve eslerin birbirlerine duygularimi daha rahat ifade
edebilmesinden kaynaklandig: bildirilmistir. Dikmen’in (2019) Yozgat ilinde dogum
sonu yasam kalitesinin maternal baglanmaya etkisinin arastirildigi ¢alismasinda da,
cekirdek aile tipinde yasayan kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi Ol¢egi puan
ortalamasimnin genis aile tipinde yasayan kadinlara goére daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Primipar kadinlarin gelir diizeyi ile dogum sonu yasam kalitesi arasinda anlamlr iligki
bulunamamistir. Dikmen’in (2019) Yozgat’ta yaptig1 calismada ekonomik durumunu
gelir gidere denk olan kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamalarinin
geliri giderden az olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Uysal’in
(2017) calismasinda gelir durumunu iyi olarak ifade eden kadinlarin dogum
memnuniyeti, gelir durumunu koti olarak belirten kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Bu c¢alismalardan farkli olarak Yilmaz’in (2019) Usak’ta yaptigi
caligmasinda ise gelir diizeyi diisiik kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi puan
ortalamasi gelir diizeyi yiliksek olan kadinlarin puan ortalamasindan ytiksek
bulunmustur. Bu farkli sonucu “yagsam kalitesinin kisiler i¢in subjektif bir deger
oldugu ve kisilerin yorumladiklar1 parametreye gore degiskenlik gosterebilecegi”
yorumu ile agiklamiglardir. Henriksen vd. (2017) Norvec’te yaptiklar ¢alismada

ekonomik giigliik yasamanin olumsuz dogum deneyimini destekledigi bildirilmistir.

Calismamizda primipar kadmnlarin ¢alisma durumu ile dogum sonu yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamis olsada iyi bir egitim almis olmak ve
beraberinde iyi bir i$ yasamina sahip olmak genel anlamda kisinin yasam kalitesini
dogrudan olumlu yonde etkilemektedir (European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions, 2004).

Calismamizda c¢alisan kadilarin dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamasi
22,2143,51, calismayan kadinlarin puan ortalamasi 23,3843,13 olarak bulunmustur;
istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinin galigmiyor olmasi dogum sonu yagam
kalitesini arttirmaktadir. Oztiirk’iin (2014) ¢alismasinda calisan (16,38+1,07) ve
calismayan (16,34+1,00) kadinlarin dogum sonu yasam Kkalitesi puan ortalamalari
arasinda fark bulunmamistir. Ayrica ¢calismamizda dogum yapilan hafta ile dogum

sonu yasam kalitesi arasinda bir iligki saptanmamustir.

Primipar kadinlarin sosyal giivencesinin olup olmamasi ile dogum sonu yasam
kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmasa da dogum sonu yasam
kalitesi Olgegi puan ortalamasi (22,96+3,36) sosyal giivencesi olmayan kadinlarin
puan ortalamasindan (21,16+2,94) yiiksek bulunmustur. Oztiirk’iin  (2014)
calismasinda sosyal giivencesi olan kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi Olcegi

puan ortalamasi (16,44+0,97) sosyal giivencesi olmayan kadinlarin dogum sonu
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yasam kalitesi Olgcegi puan ortalamasindan (15,74+1,10) yiiksek bildirilmistir.
Ailenin sosyal giivenceye sahip olmasinin bireylerin bakim gereksinimlerini rahat
sekilde karsilamalarini sagladigi ve yasam memnuniyetini arttirdigi, anksiyeteyi
azalttig1 diisiiniilmektedir. Bireylerin ayn1 zamanda sosyal destek almasinin kisinin
iyilik halini arttirarak yasam memnuniyetlerini olumlu etkileyecegi ve beraberinde
yasam kalitelerine katki saglayacagi ifade edilmistir (Citak Bilgin vd., 2018). Bu
literatiirlerin aksine Yilmaz’in (2019) Usak ilinde yaptigi c¢alismada ise sosyal
glivenceye sahip olmayan kadilarin dogum sonu yasam kalitesi puan ortalamasi
sosyal glivenceye sahip olan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligy;
“yasam kalitesi kavraminin ayni zamanda kisinin fiziksel sagligindan, psikolojik
durumundan, bagimsizlik diizeyinden, kisisel inang¢larindan ve sosyal iliskilerinden

etkilenen multidisipliner bir kavram oldugu” ile agiklamistir (Oztiirk, 2014).

Calismamizda vajinal dogum yapan primipar kadinlarin sezaryen dogum yapan
primipar kadinlara gére dogum sonu yasam kalitesi puani literatiirle uyumlu olarak
daha yiiksektir. Iran ve Avustralya’da yapilan arastirmalarda dogum seklinin dogum
sonu yasam kalitesini etkiledigi, vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen ile dogum
yapan kadinlara gore dogum sonu yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (Emmanuel ve Sun, 2014; Torkan vd., 2009). Sis Celik vd. (2014)
calismasinda vajinal dogum yapan kadinlarin (17,83+4,88), sezaryen dogum yapan
kadinlara (14,95+4,12) goére dogum sonu yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu
saptamistir. Piar vd. (2009) dogum sonu konfor aragtirmasinda vajinal dogum yapan
kadinlarin dogum sonu konforunun sezaryen dogum yapanlardan yiiksek oldugu
bildirilmistir. Citak Bilgin vd. (2018) calismasinda vajinal dogum yapan kadinlarin
dogumdan memnuniyetlerinin sezaryen dogum yapan kadinlardan yiiksek oldugu
bulunmustur. Uysal’in (2017) kadinlarin dogum deneyimleri ile dogum sonrasi
memnuniyetlerinin incelendigi c¢alismasinda vajinal dogum yapan kadinlarin
dogumdan memnuniyet puanlart sezaryen dogum yapan kadinlardan yiiksek
bulunmustur. Kohler vd. (2018) primipar ve multipar kadinlari dahil ettigi
caligmasinda vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen ile dogum yapan kadinlara

gore daha yiiksek dogum sonu yasam kalitesine sahip olduklarini saptamistir.

Calismamizda dogum korkusu ile dogum sonu yasam kalitesi arasinda istatistiksel

anlaml bir iligki bulunamasa da ‘dogum korkusu yasama durumu’ degiskenine daha
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fazla kadin (97 kisiden 67 kadin) ‘evet/kismen’ cevabi vermistir. Literatiirde son
trimesterde gebelerin daha ¢ok doguma odaklanmasindan dolay1 dogum korkularinin

arttig1 bildirilmistir (Wijma, 2003).

Calismamizda primipar kadinlarin dogum ve dogum sonu déneme ait bilgilendirme
almasi ile dogum sonu yasam kalitesi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir; bu sonug Oztiirk’iin (2014) ¢alismasi ile uyumludur. Kadmin
dogum sonrasi1 yasayacagi rol degisiklikleri ve beden imaj1 degisiklikleri konularinda
bilgilendirilmesi dogum sonu yasayacagi endise seviyesini diisiirmeye yardimci

olacaktir (Celik vd., 2014).

Calismamizda evde bebek bakimi ve ev isleri konusunda yardimer olacak kisilerin
olup olmamast ile Dogum Sonu Yasam Kalitesi arasinda anlamli iliski
bulunamamustir. Italya’da 179 nullipar kadm ile yapilan ¢alismada, kadina verilen
sosyal destegin dogumda miidahale oranini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir
(Tani ve Castagna, 2016). Ayrica dogum sonrasi donemde kadini depresyondan
koruyucu ve dogum ve dogum sonu donemde yasam Kalitesini arttirici bir faktor
oldugu ifade edilmistir. ispanya’da yapilan calismada gebelik veya doguma baglh
gelisen problemlerin kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Martinez-Galiano vd., 2019). Kadinin gebelik ve dogum sonu yasayacagi
problemlerin erken evrede saptanip Onlenmesi ve kadina bu konularda destek
verilmesi kadinin postpartum siirece uyumunu ve yasam kalitesini olumlu

etkileyecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Primipar kadinlarin dogum endiseleri ile dogum sonu yasam kaliteleri

arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamustir.

Primipar kadmlarin; yaslari, eslerinin yaslar, egitim durumlar, gelir
diizeyleri, ka¢ yildir evli olduklar1 ve kacginci haftada dogum yaptiklar ile

dogum endiseleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Primipar kadimnlarin; c¢alisma durumlarmin, mesleklerinin, yasadiklari
yerlesim yerinin, sosyal giivencelerinin olup olmamasinin, aile tiplerinin,
gebeliklerinin planli olup olmamasinin, gebeliklerini isteyip istememe
durumlarinin, dogum seklinin, evde bebek bakimi konusunda yardimc1 olacak
kisilerinin olup olmamasinin, evde ev isleri konusunda kendilerine destek
olacak kisilerinin olup olmamasinin, kendilerine dogum veya dogum sonu
doneme ait bilgilendirme yapilmasinin ve kendileri i¢in saglik endisesi tasima
durumlarinin primipar kadinlarin dogum endiselerinde etkili bir faktor

olmadig1 goriilmiistiir.

Dogum korkusu yasayan primipar kadinlar dogum korkusu yasamayanlara

gore anlamli derecede daha fazla dogum endisesine sahiptir.

Bebekleri icin saglik endisesi tasiyan primipar kadinlar, tasimayanlara gore

daha fazla dogum endisesine sahiptir.

Primipar kadinlarin; yaslari, eslerinin yaslari, egitim durumlari, gelir
diizeyleri, ka¢ yildir evli olduklar1 ve kaginci haftada dogum yaptiklar ile

dogum sonu yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir.

Primipar kadimnlarin; ¢alisma durumunun, mesleklerinin, yasadiklari yerlesim
yerinin, sosyal giivencelerinin, aile tipinin, gebeligin planli olup
olmamasinin, gebeligi isteyip istememe durumunun, evde bebek bakimi

konusunda yardimci olacak kisilerinin olup olmamasimin, evde ev isleri
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konusunda kendilerine destek olacak kisilerinin olup olmamasinin,
kendilerine dogum veya dogum sonu doneme ait bilgilendirme yapilmasinin,
dogum korkusu yasama durumunun, kendileri i¢in saglik endisesi tagima
durumunun ve bebekleri i¢in saglik endisesi tasimasi durumunun primipar
kadinlarin dogum sonu yasam kalitelerinde etkili bir faktor olmadigi

saptanmistir.

8. Vajinal dogum yapan primipar kadinlar, sezaryen dogum yapan kadinlara

gore daha yiiksek Dogum Sonu Yasam Kalitesi’ne sahiptir.

6.2. Oneriler

- Dogum oOncesi gebelerin bilinglenmelerinin saglanmasi, dogum oncesi egitim
alarak doguma ve lohusalik siirecine gecislerinin daha saglikli yiiriitilmesi
saglanmalidir. Ayrica pandemi sartlar1 ya da hastane ulagimlarinin kisitli olabilecegi
durumlar da g6z onilinde bulundurularak online ya da web siteleri lizerinden gebe

egitimleri verilebilmesi i¢in diizenlemeler yapilmasi uygun olabilir.

- Gebelerin takipli olduklart saglik kurumu ve doktoru/ebesi/hemsiresi
tarafindan kadinin ihtiyaglarinin saglikli sekilde gozlemlenmesi ve bu dogrultuda

ithtiyaclarinin daha dikkatli karsilanmasi saglanmalidir.

- Ulkemizde sezaryen dogum oranlarmin Saghk Bakanhigi'nin ve DSO’niin
istedigi sezaryen dogum oranlarina diisiiriilmesi amagh ebelerin dogum siirecine aktif
katillmi  icin  daha ¢ok  destek  verilmesi, medikolegal  konularda

doktor/ebe/hemsirenin yasalar ¢er¢evesinde daha korunuyor olmasi saglanmalidir.

- Gebeligi siiresince yeterli egitim, destek almis ve siirece hazirlanmis kadinda
dogum endisesi daha az gelisecek, vajinal dogum oranlar1 artacak ve dogum sonu

yasam kalitesi de daha yliksek olacaktir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli katihmer;

Bu anket, uygulamasim yiiriittiigiim ‘Primipar Kadinlarin Dogum ve Dogum
Sonras1 Doneme Ait Endiseleri ve Yasam Kalitesi Diizeyleri’ isimli yiiksek lisans
tez calismasi kapsaminda ilk gebeligi olup doguran kadinlarin dogum endiseleri

ve dogum sonu yasam kalitesi diizeylerinin ol¢iillebilmesi amaciyla

hazirlanmistir. Liitfen bu anketi dikkatli bir sekilde okuyarak cevaplandiriniz.

Damisman: Prof. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG

Arastirmaci: Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Nihal USLU

1- Kag yasindasmiz? ................

2- Esiniz kag yasinda?................
3- Egitim durumunuz.

o Okuyor, yazamiyor

o Okuma, yazma biliyor

o Ilkdgretimi yarida brrakmis

o lIlkokul mezunu

o Ortaokul meznu

o Lise mezunu

o Onlisans mezunu

o Lisans mezunu




o Diger...
4- Esinizin egitim durumu.
o Okuyor, yazamiyor
o Okuma, yazma biliyor
o llkdgretimi yarida birakmis
o Ilkokul mezunu
o Ortaokul meznu
o Lise mezunu
o Onlisans mezunu
o Lisans mezunu
o Diger.......
5- Calisma durumunuz.
o Calistyor

o Calismiyor

6.Mesleginiz nedir?.....................
7.Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

o Kdoy-kasaba

o llce

o 11

o lI(Biiyiiksehir)
o Yurtdis

o Diger...........

8.Sosyal giivenceniz var mi1?

o Var
o Yok

10.Kag yildir eVIisiniz?.........cccoovvviiiieicennn,

11.Aile tipi nedir?



o Cekirdek aile
o Genis aile

12.Gebeliginiz planl miydi?

o Evet
o Hayir
o Kismen

13.Gebeliginizi istiyor muydunuz?

o Evet
o Hayrr
o Kismen

14.Gebeligin olusma durumu.

o Spontan
o Yardimci iireme teknikleri ile [[UI(asilama), IVF(tlip bebek)]
15. Dogum sekliniz.

o Normal dogum
o Sezaryen dogum

16. Kaginci gebelik haftasinda dogum yaptiniz?...................
17.Evinizde bebek bakimina yonelik size yardimci olacak kimse var m1?

o Var (KIM? ... )
o Yok
o Kismen

18.Ev isleri konusunda size yardimci olacak kimse var m1?

o Var (KIM? ..o, )
o Yok
o Kismen

19.Dogum veya dogum sonu doneme ait bilgilendirme yapild1 mi1?

o Hayrr

o Kismen
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20.Dogum korkusu yasama durumunuz.

o Evet
o Hayrr
o Diger

21.Kendiniz i¢in saglik endisesi tagiyor musunuz?

o Evet
o Hayrr
o Kismen

22.Bebeginiz i¢in saglik endisesi tagtyor musunuz?

o Evet
o Hayrr
o Kismen

Tesekkiirler...
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EK-2.0XFORD DOGUM ENDISESi OLCEGI
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Dogumun ne zaman baslayacagini bilmeme 1 2 3 4
konusunda
Hastaneye zamaninda ulagsma konusunda 1 2 3 3
Dogumun suni sanciyla baslatilmasi konusunda 1 2 3 4
Dogumun uzun siirmesi konusunda 1 2 3 4
Dogum sirasinda agri ve rahatsizlik hissetme 1 2 3 4
konusunda
Agrinin giderilmesine yonelik etkili destek alma 1 2 3 4
konusunda
Dogumun ne kadar siirecegini bilmeme konusunda 1 2 3 4
Dogumun miidahaleli (forseps veya vakum 1 2 3 4
yardimiyla dogum) olabilecegi konusunda
Utanma konusunda 1 2 3 4
10. Sezaryene gerek duyulabilecegi konusunda 1 2 3 4
11. Diger Liitfen detayl bilgi veriniz 1 2 3 4




EK-3. DOGUM SONU YASAM KALITESI OLCEGI

Boliim 1

63

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi agiklayan

cevabi seginiz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis

cevaplar yoktur.

1= Hi¢c memnun degil

2= Orta derecede memnun degil

3= Biraz memnun degil

...... den ne kadar memnunsunuz?

4= Biraz memnun
5=Orta derecede memnun

6= Cok memnun

NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ?

Hi¢c Memnun Degil (1)

Orta Derecede (2)

Memnun Degil

Biraz
Memnun Degil (3)

Biraz Memnun (4)

Orta Derecede
Memnun (5)

Cok Memnun (6)

1. Saghiginiz

2. Agr diizeyiniz

3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji

Diizeyiniz

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme

Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim

Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Goriiniisiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal
Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden
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EK-3 Devamu:
NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ?
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi

Hi¢ Memnun Degil (1)

Orta Derecede (2)

Memnun Degil

Biraz
Memnun Degil (3)

Biraz Memnun (4)

Orta Derecede

Memnun (5)

Cok Memnun (6)

C) Arkadasimzdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile Tliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini1 Yerine Getirme

yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarmizin Bakiminda Yardim

Alma Durumunuz

20. Cocuklar Igin Ayirdigiiz Zaman

21. Ev Isleri icin Ayirdigmiz Zaman

22. Arkadaslarmiz/akrabalarmiz I¢in

Ayirdigimiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz Igin ayirdigimiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme

yeterliliginiz

26. Esinizin Saghgi

27. Yasamimzdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadiginiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarmizi Karsilama

Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulasim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varligiiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. 1s/Calisma

A) Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz




Boliim 2
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Asagidaki her bir madde i¢in yagaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi agiklayan

cevabi seginiz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis

cevaplar yoktur.

1= Hi¢ 6nemli degil
2= Orta derecede 6nemli degil
3= Biraz onemli degil

........... ne kadar 6nemli?

5=Orta derecede 6nemli

4= Biraz onemli

6= Cok onemli

NE DERECEDE ONEMLI?

Hic¢ Onemli Degil (1)

Orta Derecede
Onemli Degil (2)

Biraz
Onemli Degil (3)

Biraz Onemli (4)

Orta Derecede Onemli

(®)

Cok Onemli (6)

1. Saghiginiz

2. Agn diizeyiniz

3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji

Diizeyiniz

4. Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim

Verme Yeterliliginiz

6. Fiziksel Gorliniigiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. i¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarimizdan Aldiginiz Duygusal
Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden
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EK-3 DEVAMI:
NE DERECEDE ONEMLI?

Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olcegi

Hic¢ Onemli Degil (1)

Orta Derecede
Onemli Degil (2)

Biraz
Onemli Degil (3)

Biraz Onemli (4)

Orta Derecede Onemli

()

Cok Onemli (6)

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz ile iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme

yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarinizin Bakiminda Yardim

Alma Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdigimz Zaman

21. By Isleri igin Ayirdigmiz Zaman

22.Arkadaslarmiz/akrabalarmniz Igin

Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman

24. Kendiniz I¢in ayrrdigimiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme

yeterliliginiz

26. Esinizin Sagligi

27. Yasammizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadiginiz Ev

29. Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi Karsilama

Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulagim




67

EK-3 DEVAMI:
NE DERECEDE ONEMLI?

Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olcegi

Hic¢ Onemli Degil (1)

Orta Derecede
Onemli Degil (2)

Biraz
Onemli Degil (3)

Biraz Onemli (4)

Orta Derecede Onemli

()

Cok Onemli (6)

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU KATILIM RIZA FORMU

Sayin katihmeci,

Uygulamasini yiiriittiiglim ‘Primipar Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonrasit Doneme
Ait Endiseleri ve Yasam Kalitesi Diizeyleri’ adl1 yiiksek lisans tez ¢alismamda

sizinde degerli katiliminiz1 rica ediyorum.

Katiliminiz takdirde kisisel bilgileriniz ¢alisma etik kurallar ¢er¢evesince gizli
tutulacaktir. Bu arastirmaya sadece kendi isteginizle girebilir ve arastirmaya
katilmay1 reddetme, ¢alismaya basladiktan sonra da devam etmek istemediginizde
arastirmay1 birakma hakkina sahipsiniz. Sizden istenen yoneltilen anket formlarini

dogru ve eksiksiz bir sekilde doldurmaniz.
Bilime yapacaginiz katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ediyorum.

Yukaridaki metni okudum, sozlii ve yazili olarak gerekli agiklamalar yapildi. Kendi

rizamla ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU ARASTIRMACI

Ad-Soyad: Kirklareli Universitesi

Imza Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Nihal USLU

Imza
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Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
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Telefon: Faks No: 0288 2125107
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Telefon No: (0 288) 214 10 76 2%

e-Posta: ozlem.akin@saglik.gov.tr Internet Adresi: Ozlem AKIN
ozlem.akin@saglik.gov.tr
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EK- 7 KIRKLARELI iL SAGLIK MUDURLUGU CALISMA EK SURE
TALEBI iZIN YAZISI

KIRKLARELI IL SAGLIK MUDURLUGU. - KIRKLAREL{
SAGLIK HIZMETLERI BIRIME
22042021 1657 = ~"Qg238] . 605.99

.l

00139212993

oy

-

NTIL

Ek: Komisyon Karari ve Potokol

Dagitim:
Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi
Kirklareli Liileburgaz Ozel Balkan Hastanesi

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu: 534f07b8-4c5e-4e75-b67c-ae4bc99e5979 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Karakag mah. Sungur bey cad. No:2 MERKEZ/KIRKLARELI Bilgi igin: FATMA ALTINOVA El}r
Telefon: Faks No: 0288 212 12 02

HEMSIRE
e-Posta: fatma.altinova@saglik.gov.tr internet Adresi: fatma.altinova@saglik gov.tr Telefon No: (0 288) 214 10 76

[o0
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EK-8 OXFORD DOGUM ENDISESi OLCEGI KULLANIM iZNi

4y
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EK-9 DOGUM SONU YASAM KALITESI OLCEGiI KULLANIM iZNi

Sevgili Nihal;

K1
Gegerlik, guvenirligini yaptigim "Dodum sonu yasam kalitesi dlgegini" arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Ekte olek ile ilgili makaleyi génderiyorum. .

Caligmanizda bagariar dilerim
Sevgiler...

Dog. Dr. Kamile ALTUN'TUG
Necmettin Erbakan Universitesi
Hemygirelik Fakiltesi

On Friday, May 24, 2019, 7:31:13 PM GMT+3, nihal uslu <nihal-uslu-1995@hotmail.com> wrote:

L3
Merhaba Kamile hocam ben Nihal Uslu, Kirklareli Universitesi Saglk Bilimleri Enstitusu Ebelik
Anabilim Dali Yiksek Lisans 6grencisiyim.
"Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olceginizi, yazmak istedigim 'Primipar Kadinlarin Dogum ve Dogum
Sonrasi Doneme Ait Endiseleri ve Yasam Kalitesi Diizeyleri' adli tezimde kullanmak igin izninizi rica
ediyorum. %
Tesekkir ediyor, iyi aksamlar diliyorum.

.
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Nihal Soyadi USLU
Dog.Yeri |Kirklareli Dog.Tar. 23.01.1995
Uyrugu TC Email nihal-uslu-1995@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik Lis. Klrklz.lr‘eh Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik 2018-Halen
Anabilim Dali
Lisans Girne Amerikan Universitesi (Boliim Birincisi) 2017

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
1, Eg;“m'“ Kirklareli Liileburgaz Ozel Balkan Hastanesi 2017-Halen
2. Eﬁgyer Liileburgaz Devlet Hastanesi 2016-2017
Stajyer - .
3. Ebe Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi-Letkosa/KKTC 2016-2017
UDS/YDS/YOK (Diger)
ngar_lu Okudug;mu Konusma* |Yazma* DIL
Dilleri Anlama P
uani
Puam
Ingilizce |Orta Zayif Zayif - -

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam - - -
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
1.Katildigim Sertifika Programlari ve Egitimler:

Sertifikalar:
9. TC Saglik Bakanlig1 Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici Sertifikas1 — 2018
10. Bagkent Universitesi Egitim ve Danismanlik Hizmetleri Merkezi Dogum Koglugu (Doula)
Sertifikas1 — 2018
11. Istanbul Medipol Universitesi Doguma Hazirlik Egitici Egitimi Sertifikas1 — 2018
12. TC Saglik Bakanlhigi Kirklareli i1 Saglik Miidiirliigii Anne Siitii ve Emzirme Danismanlig1
Belgesi — 2019
Egitimler:
13. TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Temel Yenidogan Bakim Kursu — 2018
14. TC Saglik Bakanlig1 Karklareli 11 Saghk Miidiirliigii Gebe Bilgilendirme Siifi Egitimi —
2018
15. istanbul Medipol Universitesi 1. Uluslararasi 2. Ulusal istanbul Ebelik Giinleri Kongresi —
2018
16. Doguma Yardimci, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yontemleri Kursu — 2019
17. Nefes Koc¢lugu Egitimi Katilim Belgesi — 2019
18. 3. Uluslararas1 Koru Gebelik, Dogum, Lohusalik Kongresi — 2019
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19. Anadolu Ebeler Dernegi “’Ana Karnindan Ana Kucagina Projesi’’ Ebelik Egitimi Programi —
2019

20. ’Cocuklarda; Duygu Diizenleme Becerileri, Mizag, Ebeveyn ve Cocuk Iliskisi’* Cevrimici

Egitim Katilim Belgesi — 19 Ocak 2021

21. 2. Uluslararas1 Anadolu Ebeler Dernegi Kongresi- 19-22 Mayis 2022

2.Yaynlar
1. Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler:

1. Uslu, N., Aver, M. Z. & Hayli, C. M. (2022). Ethical Aspects of Uterus Transplantation .
Journal of International Health Sciences and Management, 8 (15) , 84-87 . DOI:
10.48121/jihsam.986632

2. Uluslararas: Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan Bildiriler:

1. Uslu N. “Uterus Transplantasyonu’’. 4. Uluslararas1 5. Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri
Kongresi, 24-26 Eyliil 2021, S6z1i Sunum.

Uye Oldugu Kuruluslar:

1. Tirk Ebeler Dernegi
2. Anadolu Ebeler Dernegi



