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Determining the Correlation between Supportive Care Perceived
in Labor and Traumatic Childbirth Perception: Cross-Sectional Study
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OZET Amag: Bu arastirma, lohusalarin dogumda algiladig destekle-
yici bakim ve travmatik dogum algis1 arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Aras-
tirma; Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi ve Sehitkamil Devlet Hastanesi Agustos 2019-Eyliil 2020 ta-
rihleri arasinda, arastirmaya alinma kriterlerine uyan 454 lohusa ile ta-
mamlanmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi
Formu, “Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iligkin Kadimim Algisi
Olgegi (DVDBIKAO)” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO)”
kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik, Pe-
arson korelasyon, tek yonlii varyans analizi, t-testi, Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Bulgular: DVDBIKAO “rahat
hissetmesini saglayan davranislar” alt boyut 46,74+8,40, “bilgilendi-
rici davraniglar” alt boyut 26,5842,70, “rahatsiz edici davranislar” alt
boyut puan ortalamalarinin 37,57+3,07 ve toplam puan ortamalarinin
110,90+12,22; TDAO puan ortalamalarmin ise 61,77+22,32 oldugu
saptanmustir. Lohusalarm DVDBIKAO “rahatsiz edici davranislar” alt
boyut ve toplam puan ortalamalari ile TDAO puan ortalamalar: ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug: Lohusalarimn rahatsiz edici davranig algilart arttikga, travmatik
dogum algisinin arttig1 ve dogumda destekleyici bakim azaldikga, trav-
matik dogum algisinin arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici bakim; dogum; ebe; logusa; travma

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the cor-
relation between supportive care and factors affecting perceived by
postpartum women in labor and traumatic childbirth perception. Ma-
terial and Methods: The study was completed with 454 postpartum
women who met the inclusion criteria in Gaziantep Cengiz Gok¢ek Ma-
ternity and Children’s Diseases Hospital and Sehitkamil Public Hospi-
tal between August 2019 and September 2020. The data of the study
were collected using the Introductory Information Form, “Scale of
Woman’s Perception of Supportive Care Given to Woman in Labor
(SWPSCGWL)” and “Scale of Traumatic Childbirth Perception
(STCP)”. Descriptive statistics, Pearson’s Correlation, one-way analy-
sis of variance, t-test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test
were used to evaluate the data. Result: It was determined that the mean
score of SWPSCGWL comforting behaviors subscale was 46.74+8.40,
the mean score of informative behaviors subscale was 26.58+2.70, the
mean score of disturbing behaviors subscale was 37.57+3.07 and the
total mean score was 110.90+£12.22. The mean score of STCP was
61.77+22.32. 1t was determined that there was a positive significant
correlation between the postpartum women’s SWPSCGWL disturbing
behaviors subscale and total mean scores and their STCP mean scores
(p<0.05). Conclusion: It was determined that the perception of trau-
matic birth increased as the perception of disturbing behavior of the
postpartum women increased, and the perception of traumatic birth in-
creased as the supportive care at birth decreased.

Keywords: Supportive care; birth; midwife; postpartum; trauma

Dogum, kompleks bir olgu olup her kadinda fi-
ziksel, hormonal ve duygusal degisikliklere neden
olur. Ebenin verdigi bakim ve sagladigi destek, kadi-
nin dogurma yetenegini ve bebegini bir¢ok yonden
etkiler.! Gebelerin, dogum siireciyle basa ¢ikmak ve

saglikli bir dogum eylemi deneyimleyebilmek i¢in
destek almaya ve dnemsenmeye ihtiyaglari vardir.>
Dogumda verilen kaliteli ebelik bakimi, gebeye
olumlu bir dogum deneyimi yasatmak i¢in oldukca
onemlidir.?
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Dogum eylemindeki bakim; klinik-teknik bece-
riler ve destekleyici bakimdir. Klinik ve teknik be-
ceri olarak adlandirilan bakim; anne ve bebegi
fiziksel olarak takip etmek, farmakolojik tedavi, pe-
rine temizligi ve fiziksel konforu saglamak gibi
bakim uygulamalarini kapsar. Destekleyici bakim ise
fiziksel ve duygusal rahatlig1 artirma, bilgi verme ve
savunuculuk gibi bakim uygulamalarini kapsar.*
Miltner, dogum eyleminde verilen bakimin biiytik ¢o-
gunlugunu destekleyici nitelikte bakimin olusturdu-
gunu belirtmektedir.’

Literatiirde dogum siirecinde verilen destekle-
yici bakimin; kadini rahatlattigi, gevsemesini, do-
gumu kolaylastirdigi, spontan vajinal dogum yapma
olasiliklarmi artirdigi, dogumda enstriiman kullani-
mint azalttigi, intrapartum analjezi kullanim olasili-
gin1 azalttigi, dogum eyleminin siiresini kisalttig1 ve
memnuniyeti arttirdigi, olumlu dogum deneyimi
olusturdugu, dogumun daha iyi yonetilmesi igin ge-
rekli bir yap1 oldugu belirtilmektedir.>** Dogumda
gebeye verilen destekleyici bakim, kadinda kontrol
ve bas etme duygusuna olumlu katki saglar ve olum-
suz dogum deneyimi yagsamasini 6nleyebilir.>*

Bir¢ok kadin i¢in dogum, kilit bir yagam ge¢isi-
dir ve iyi desteklendiklerinde bu bir zafer, memnuni-
yet ve 6diil an1 olarak tanimlanabilir. Bunun yani sira
kadinlarin bir kisminda, bu essiz dogum deneyimi
travmatik etkiye doniisebilir.’ Beck ve Watson,
dogum travmasini “kadinin dogurma eylemini ken-
disi ya da bebegi i¢in yaralanma ve 6liim tehdidi ola-
rak algilamas1” olarak tanimlar. '

Kadinlar dogum sirasindaki deneyimlerini, ya-
pilan miidahaleleri, dogum sekli ve saglik profesyo-
nelleri tarafindan tedavi edilme bigimlerinin
sonucunu travmatik olarak algilayabilir.!' Thompson
ve Downe, herhangi bir miidahale olmadan yapilan
normal dogumu da kadinlarin travmatik olarak algi-
layabilecegini belirtmektedir.'> Dogumunu travmatik
olarak algilayan kadinlar, beklentilerini karsilamayan
bir dogum ve sonrasinda sugluluk hissi, kizginlik ve

belirsizlik hissi yagamaktadir.'

Literatiirde travmatik algilanan bir dogum dene-
yimi sonrasinda kadinda korku, caresizlik, kabuslar,
dogum siirecini hatirlamaktan ¢ekinme goriilebilir.'*
16 Aile bireylerinin bakimindan sorumlu olma, mens-
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triiasyon ile ilgili sorunlar ve negatif dogum deneyimi
kadinin travma algisini artirabilmektedir.!” Boorman
ve ark.nin yaptigi calismada korkunun, travmatik
dogum algisi iizerinde ohemli bir psikolojik tan1 kri-
teri oldugunu bildirmislerdir.'® Creedy ve ark.nin
yaptiklari ¢alismada kadmlarin %33’ dogumlarinin
travmatik oldugunu belirtmiglerdir.'*?° Travmatik
dogum olgusu yasayan bir kadinin duygusal iyiligi,
bebegi, es ve aile arasindaki iligkileri olumsuz yonde
etkilenebilir. Yeniden gebe kalmaktan kacinabilir ve
ilerdeki gebeliklerinde sezaryen dogumu isteme ihti-
mali artabilir.'8

Dogum, dmiir boyu unutulmayan anilar olustu-
ran, kadinlarin yasamini degistiren bir deneyim ola-
bilir.?! En eski saglik mesleklerinden olan ebelikte,
bakim hedefinin merkezini daima kadin olusturur.?
Dogum siirecindeki bagimsiz ebelik girisimleri ige-
risinde yer alan destekleyici bakim ile dogumdaki
travmatik algi arasindaki iligkinin, ebelik meslegi-
nin gelisimi ve giiclenmesi agisindan 6nemli bir yeri
olacagi diisliniilmektedir. Destekleyici bakim ve
travmatik dogumla ilgili sinirl sayida ¢alisma bu-
lunmasina ragmen, 2’si arasindaki iligkiyi gdsteren
calismaya rastlanilmadigi i¢in bu aragtirma planlan-
mistir. Ayrica destekleyici bakimi ve travmatik
dogumu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi de ¢alig-
manin alt amacidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici
tiptedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Aras-
tirma, Gaziantep il merkezinde bulunan Cengiz Gok-
¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
ile Sehitkdmil Devlet Hastanesinde Agustos 2019-
Eyliil 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

Katimeilar: Aragtirmanin evrenini, Cengiz
Gokeek Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hasta-
nesi ile Sehitkdmil Devlet Hastanesinde Agustos
2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda dogum yapan tiim
lohusalar olugturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise belirtilen tarihlerde bagvuran ve arastirmaya
alinma kriterlerini karsilayan 454 lohusa olusturmus-
tur. Orneklem biiyiikliigiine arastirmanin  giicii
G*Power analizi yapilarak hesaplanmis, 454 kati-
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lime1 g¢alismaya alindig1 durumda %95 giiven arali-
ginda, 0,05 yanilgi seviyesinde, 0,2 etki biiytikli-
giinde calismanin giicli 0,98 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilma konusunda géniillii olma, nor-
mal vajinal dogum yapan primipar kadinlar, dogum
sonrast donemde kendisinde herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen, bebeginde herhangi bir anomali ya
da komplikasyon olmayan, gérme ve isitme ile ilgili
duyu kayb1 olmayan, iletisime ve is birligine agik
olan lohusalar dahil edilmistir.

Kullanilan Araglar: Aragtirma verilerinin top-
lanmasinda; “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Dogumda Ve-
rilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algis
Olgegi (DVDBIKAO)”, “Travmatik Dogum Algisi
Olgegi (TDAO)” kullanilmistir.

Tanmiict Bilgi Formu: Form, lohusalarin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, egitim, ¢alisma, evlilik
yili, yasadig yer, vs.) belirlemek i¢in 9 soru, obstet-
rik 6zelliklerini (gebelik sayisi, diigiik/kiiretaj sayisi,
istenen/planli gebelik vs.) belirlemeye yonelik top-
lam 16 sorudan olusmaktadir.

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin
Kadinin Algist Olgegi: Normal dogum yapmus lohu-
salarin dogum eyleminde aldiklar1 destekleyici ba-
kimi belirlemek amaciyla Uludag ve Mete tarafindan
2013 yilinda gelistirilmistir.”> Dogumdan sonraki ilk
24 saatte uygulanan 6l¢ek 33 maddeden olusmustur.
Ug alt boyuttan olusan dl¢egin ilk alt boyutu kadin-
larin “rahat hissetmesini saglayan davraniglar”, 2. alt
boyutu kadnlari “bilgilendirici davraniglar” ve 3. alt
boyutu ise kadinlar1 “rahatsiz edici davraniglar’dir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33 ve en yiiksek
132°dir. Olgekten alman puanlar ne kadar yiikseks,e
algilanan destekleyici ebelik bakimi o kadar iyi ola-
rak degerlendirilir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,94, bu ¢aligmada ise 0,96 bulunmustur.?

Travmatik Dogum Algist Olgcegi: TDAO Yalniz
ve ark. tarafindan 2016 yilinda, lohusalarin dogum
eylemini travma olarak algilama diizeylerini belirle-
mek i¢in gelistirilmistir.>* Orijinal 6l¢egin Cronbach
alfa katsayisi 0,89, bu ¢alismanin ise 0,90 olarak bu-
lunmustur.?* Tersine kodlanan madde yoktur. Olgek
13 maddeden olugsmaktadir. Sifirdan 10’a dogru olan
derecelendirme 6l¢eginde, minimum puan 0, maksi-
mum puan 130°dur. Olgegin “0-26 (¢ok diisiik)”, “27-
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52 (disiik)”, “53-78 (orta)”, “79-109 (yiiksek)”,
“109-130 (¢ok yiiksek)” puan araliklarinda degerlen-
dirmesi de mevcuttur.?*

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri,
Agustos 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda yiiz ylize
gorliisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplan-
mistir. Dogum sonu servise alinan lohusalarla ilk 24
saat icinde goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi ve-
rilmis, goniilliilere bilgilendirilmis olur formundaki
bilgiler okunmus ve onaylar1 alinmistir. Goriigme-
lerde her bir lohusaya Tanitict Bilgi Formu i¢in 5-6
dk, olgekler i¢in 15-20 dk olmak {izere yaklagik 20-
25 dk stire ayrilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Arastirmanim her
asamasinda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uyulmustur. Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligindan 19.07.2019 tarihli ve 08 sayili
etik kurul izni sonrasinda aragtirmanin, Gaziantep Cen-
giz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Has-
tanesi ve Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesinde
yiiriitiilebilmesi igin Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii
29.07.2019 tarihli 76924598-774.99 sayili anket calis-
mast i¢in izin alinmistir. Arastirma siirecinde, “aydin-
latilmis onam”, “
“Ozerklige saygi” ilkeleri yerine getirilmistir.

gizlilik ve gizliligin korunmas1”,

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS 20.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama,
Pearson korelasyon, tek yonlii varyans analizi, t-testi,
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanil-
mistir.

Arastirmamin Sinirhiliklar: ve Genellenebilir-
ligi: Arastirmadan elde edilen bulgular, sadece calisma
dahilindeki lohusalara genellenebilir. Veri toplama asa-
masinda klinikte yatan lohusalarin anket doldurma sii-
resi icerisinde bebeklerini emzirmeye vakit ayirmasi
ve yemek saati gelen lohusanin anketi yarim birakmasi,
bu aragtirmanin sinirliligini olusturmaktir.

I BULGULAR

Lohusalarm tanitici dzelliklerinin dagilimi Tablo 1°de
verilmistir. Calismadaki lohusalarin %62,6’sinin ilk-
6gretim mezunu oldugu, %95,6’sinin ¢alismadigi,
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TABLO 1: Lohusalarin tanitici dzelliklerinin dagilimi.

Ozellikler (n=454) n %

Egitim durumu

iIkdgretim 284 62,6

Lise 19 26,2

Universite 51 1,2

Galisma durumu

Galisan 20 44

Galismayan 434 95,6

Es egitim durumu

iIkdgretim 223 49,1

Lise 144 31,7

Universite 87 19,2

Es calisma durumu

Galisan 418 92,1

Calismayan 36 79

Sosyal glivence varligi

Var 263 57,9

Yok 191 421

Yasanilan yer

[ 318 70,0

ile+kdy 136 30,0

Gebeligin planli olma durumu

Evet 383 84.4

Hayir 7 15,6

Gebelikte problem yasama durumu

Yasayan 42 9,3

Yasamayan 412 90,7

Dogumun degerlendirilmesi

Gok kolay 163 35,9

Sikintili, agrili, aci verici 197 434

Gok zor, giig 94 20,7

Alinan bakimin degerlendiriimesi

Gok iyi 17 25,8

Iyi 270 59,5

Orta 53 1,7

Koti 14 3,0
XSS

Yas 21,61+3,66

Es yas 25,82+4,74

Evlilik yili 1,73£0,95

Gebelik sayisi 1,2240,53

Dislk sayisi (n=74) 1,83+0,36

SS: Standart sapma.

%49,1’inin  esinin ilkdgretim mezunu oldugu,
%92,1’1nin esinin ¢aligtigt, %57,9’unun sosyal gii-
vencesinin bulundugu, %70’inin ilde ikamet ettigi,

%84,4’lintlin planl olarak gebe kaldig1, 9%90,7’sinin
gebelikte problem yasamadigi, %43,4 linlin sikintil,
agrili ve act verici bir dogum eylemi yasadigi,
%59,5’inin dogun siirecinde alinan bakimi iyi dii-
zeyde buldugu belirlenmistir. Aragtirma kapsamina
alian lohusalarin yas ortalamasinin 21,61+3,66, ev-
lenme yas1 25,82+4,74, evlilik yil1 1,73+0,95, gebe-
lik sayist 1,22+0,53, diisiik sayis1 ortalamalarinin
1,83%0,36 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Lohusalarin DVDBIKAO ve TDAO den aldik-
lart minimum-maksimum ve puan ortalamalarmin da-
gilim1 ve TDAO niin kesme noktasma gére dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. DVDBIKAO “rahat hisset-
mesini saglayan davraniglar” alt boyut 46,74=+8,40,
“bilgilendirici davraniglar” alt boyut 26,58+2,70, “ra-
hats1z edici davraniglar” alt boyut puan ortalamalari-
nin 37,57£3,07 ve toplam puan ortamalarinin
110,90+12,22; TDAO’den alinan puanlarin 0-130
arasinda degistigi ve toplam 6l¢ek puan ortalamasinin
ise 61,77+22,32 oldugu saptanmustir. Ayrica lohusa-
larin travmatik dogum alg1 diizeylerine bakildiginda
lohusalarim %40,4’tiniin eylemi “orta” diizeyde trav-
matik algiladigi bulunmustur (Tablo 2).

Lohusalarin DVDBIKAO ve TDAO’den aldik-
lar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 3°te ve-
rilmistir. Lohusalarin DVDBIKAO “rahatsiz edici
davraniglar” alt boyut puan ortalamasi ile pozitif
yonde, toplam puanin ortalamalari ile TDAO puan
ortalamasi arasina bakildiginda negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Lohusalarin tanitic1 dzelliklerine gére DVDBI-
KAO puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo
4’te verilmistir. Lohusalarin egitim, es egitim ve ali-
nan bakimin degerlendirilmesi durumlar ile 6lgek
tiim alt boyutlar1 ve toplam puanin ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p<0,05). Yapilan ileri analizde lohusalarin egitim
durumuna gore “rahat hissetmesini saglayan davra-
nislar, rahatsiz edici davranislar ve 6lgek toplam pua-
ninda”, lise mezunu olanlardan “bilgilendirici
davraniglar” alt boyutu i¢in ise liniversite mezunu
olanlardan farkli oldugu bulunmustur. Lohusalarin
es egitim durumuna gore “rahat hissetmesini sagla-
yan davraniglar, rahatsiz edici davraniglar ve 6l¢ek
toplam puaninda” farkin, iiniversite mezunu olanlar-
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TABLO 2: Lohusalarin DVDBiKA(")._ve TDAO'den aldiklari minimum-maksimum ve puan ortalamalari ve
TDAO'nln kesme noktasina gére dagilimi.
Olgekler Minimum (m) Maksimum (m) X£SS
‘Q Rahat hissetmesini saglayan davranislar 28 60 46,74+8,40
.% Bilgilendirici davraniglar 17 31 26,58+2,70
g Rahatsiz edici davraniglar 21 40 37,57+3,07
e Toplam puan 67 129 110,90+12,22
TDAO 7 116 61,77+22,32
Kesme noktalari n %
E Cok diistik 25 55 7 25 18,72+5,57
% Dislk 140 30,8 28 51 41,60+6,61
5 Orta 183 40,4 53 78 66,31£7,39
% Yiiksek 90 19,8 79 103 86,90+6,72
x Cok yiksek 16 85| 110 116 112,432,73
DVDBIKAQ: Dogumda verilen destekleyici bakima iliskin kadinin algist élgedi; TDAQ: Travmatik dogum algisi dlgegi; SS: Standart sapma.
TABLO 3: Lohusalarin DVDBIKAO ve TDAQ'den aldiklari puan ortalamalari arasindaki iligki.
Olgekler TDAO
Rahat hissetmesini saglayan davranislar r degeri -0,024
o p degeri 0,609
g Bilgilendirici davraniglar r degeri -0,029
a p degeri 0,538
E Rahatsiz edici davranislar r degeri 0,358**
p degeri 0,000
Toplam puan r degeri -0,113*
p degeri 0,016

p<0,05; **p<0,01; DVDBIKAQ: Dogumda verilen destekleyici bakima iliskin kadinin algisi 8lgedi; TDAO: Travmatik dogum algisi élgegi.

dan “bilgilendirici davranislar” alt boyutu i¢in ise ilk-
Ogretim mezunu olanlardan kaynaklandigi bulun-
mustur. Olgek puan ortalamalarina gére es galisma,
sosyal giivence, gebeligin planli olma durumlari ile
“rahat hissetmesini saglayan davraniglar” alt boyut; ¢a-
lisma, es egitim ve yasanilan yer durumu ile “bilgilen-
dirici davraniglar” alt boyut; es egitim, es c¢alisma,
gebelikte problem yasama, dogumun degerlendirilmesi
durumlar ile “rahatsiz edici davraniglar” alt boyut; es
egitim, es ¢aligma, sosyal giivence ve gebeligin planl
olma durumlart ile 6lgek toplam puan ortalamalart ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p<0,05), diger 6zellikleriyle 6lgek alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli-
lik olusturacak fark saptanmamustir (p>0,05). Lohusa-
larmn eslerinin yas ortalamalari ile “rahat hissetmesini
saglayan davraniglar” ve “bilgilendirici davraniglar’ alt
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boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ayrica lohusalarm evlilik y1l1 ile tiim alt boyut ve top-
lam puan ortalamasi, gebelik sayis1 ve diisiik sayisi ile
de “rahatsiz edici davraniglar” alt boyut puan ortala-
malar arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu sap-
tanmistir (p<0,05, Tablo 4).

Lohusalarin tanitict 6zelliklerine gére TDAO
puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 5’te goriil-
mektedir. Lohusalarm tanitic1 6zelliklerine gére TDAO
puan ortalamalari karsilagtirildiginda, lohusalarin egi-
tim (farklilik lise mezunu olan gruptan kaynaklanmak-
tadir), es egitim (farklilik lise mezunu olan gruptan
kaynaklanmaktadir) ve ¢aligma, sosyal giivence, gebe-
ligin planli olmasi, dogumun ve alinan bakimin deger-
lendirilmesi durumlariyla TDAO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanirken
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TABLO 4: Lohusalarin tanitici ézelliklerine gére DVDBIKAQ puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

DVDBIKAQ

Rahat hissetmesini saglayan davranislar Bilgilendirici davramiglar Rahatsiz edici davraniglar Toplam puan
Ozellikler XSS XSS XSS X£SS
Egitim durumu
iIkgretim 46,20+8,42 26,70+2,37 37,37+2,89 110,28+11,91
Lise 48,64+6,77 26,98+2,51 38,65+1,38 114,2848,73
Universite 45,33+10,87 24,98+4,06 36,15+5,35 106,47+17,90
Test ve p degeri F=4,41, p=0,01 F=10,97, p=0,0001 F=14,15, p=0,0001 F=8,55, p=0,0001
Calisma durumu
Calisan 46,70+6,99 (Minimum:17, Maksimum:31, Ortanca: 29) 38,05+1,93 109,65+9,95
Calismayan 46,7448 47 24,90+3,25 37,55+3,11 110,96+12,32
Test ve p degeri M-W U=4.178,50, p=0,77 26,66+2,65 M-W U=4.252.00, p=0,87 M-W U=3.890.00, p=0,43

M-W U=3.066.50, p=0,02

Es egitim durumu

iIkdgretim 46,36+8,60 26,91+2,46 37,57+2,73 110,85+12,12
Lise 45,69+7,58 26,15+3,03 37,13+3,64 108,98+12,41
Universite 49,47+870 26,42+2,65 38,29+2,73 114,19+11,57
Test ve p degeri F=6,05, p=0,003 F=3,66, p=0,02 F=3,95, p=0,02 F=5,01, p=0,007
Es calisma durumu

Calisan 47,15+8,34 26,61+2,74 37,68+2,95 111,46+12,05
Calismayan 419747,74 26,19+2,24 36,25+4,04 104,41£12,50
Test ve p degeri t=3,59, p=0,0001 t=0,89, p=0,36 t=2,70, p=0,007 t=3,35, p=0,001
Sosyal giivence varligi

Var 47,48+7,98 26,68+2,94 37,77+2,89 111,94+11,57
Yok 45,73+8,87 26,44+2,35 37,28+3,29 109,46+12,95
Test ve p degeri t=2,19, p=0,02 t=0,92, p=0,35 t=1,68, p=0,09 t=2,14, p=0,03
Yasanilan yer

[ 46,24+8,31 26,84+2,69 37,47+3,34 110,56+12,56
llge+kdy 47,9148,55 25,97+2,65 37,79+2,31 111,68+11,39
Test ve p degeri t=1,94, p=0,05 t=3,18, p=0,002 t=1,01, p=0,31 t=0,89, p=0,37
Gebeligin planli olma durumu

Evet 47,32+8,37 26,60+2,68 37,56+3,16 111,48+12,28
Hayir 43,64+7,93 26,47+2,86 37,63+2,57 107,76+11,43
Test ve p degeri t=3,42, p=0,001 t=0,35, p=0,72 t=0,18, p=0,85 t=2,37, p=0,01
Gebelikte problem yasama durumu

Yasayan 45,61+9,47 26,83+2,94 35,83+4,22 108,28+14,09
Yagamayan 46,86+8,29 26,55+2,68 37,75+2,88 111,16+12,00
Test ve p degeri t=0,91, p=0,36 t=0,62, p=0,53 t=3,90, p=0,0001 t=1,45, p=0,14
Dogumun degerlendirilmesi

Gok kolay 47,6047,35 26,96+2,11 38,10+2,56 112,66+10,00
Sikintili, agrili, aci verici 46,02+9,27 26,47+2,91 37,48+3,47 109,97+13,71
Gok zor, glic 46,77+8,14 26,15+3,08 36,84+2,84 109,77+12,17
Test ve p degeri F=1,57, p=0,20 F=2,95, p=0,05 F=5,28, p=0,005 F=2,68, p=0,06
Alinan bakimin degerlendirilmesi

Gok iyi 53,00+4,96 27,33+1,98 38,93+1,59 119,2646,61
lyi 46,30+7,88 26,61+2,65 37,66+2,47 110,59+11,31
Orta 37,3045,63 25,60+3,43 35,3945,14 98,30+11,15
Kot 38,71+6,49 23,35+2,79 32,64+3,43 94,71+10,38
Test ve p degeri KW=146,53, p=0,0001 KW=28,12, p=0,0001 KW=65,07, p=0,0001 KW=139,31, p=0,0001
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TABLO 4: Lohusalarin tanitici ézelliklerine gére DVDBIKAQ puan ortalamalarinin karsilagtinimasi (devami).

Rahat hissetmesini saglayan davraniglar
Ozellikler Xiss
Yas r degeri 0,027
p degeri 0,568
Es yas r degeri 0,148**
p degeri 0,002
Evlilik yili r degeri -0,121*
p degeri 0,010
Gebelik sayisl r degeri 0,023
p degeri 0,627
Dustik sayisi (n=74) r degeri -0,021
p degeri 0,651

DVDBIKAG
Bilgilendirici davraniglar Rahatsiz edici davramiglar Toplam puan
Xtss pE] Xass
0,032 -0,028 0,018
0,502 0,555 0,694
0,110* -0,054 0,112*
0,020 0,254 0,017
-0,112% -0,270* -0,176**
0,017 0,000 0,000
-0,042 -0,120* -0,055
0,376 0,011 0,242
-0,045 -0,137* -0,059
0,335 0,003 0,208

*p<0,05; **p<0,01; DVDBIKAQ: Dogumda verilen destekleyici bakima iliskin kadinin algisi 8lgegi; M-W U: Mann-Whitney U testi. SS: Standart sapma; KW: Kruskal-Wallis testi.

(p<0,05), calisma durumlari, yasanilan yer ve gebe-
likte problem yasama durumlartyla dl¢ek puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bir
fark saptanmamustir (p>0,05) Ayrica lohusalarin yas,
evlilik y1l1, gebelik sayisi, diisiik sayist ile 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 5).

I TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir esliginde
tartigilmistir.

Lohusalarin dogum eyleminde algiladiklar1 des-
tekleyici bakim ve TDAQ niin puan ortalamalari in-
celendiginde, lohusalar destekleyici bakimi iyi
diizeyde degerlendirirken bityiik cogunlugunun do-
gumu “orta” diizeyde travmatik algiladiklar1 saptan-
mistir. Bu durumun, dogumda sunulan destekleyici
bakim puan ortalamasinin yiliksek olmasiyla iligkili
olacabilecegi diigiiniilmektedir. Capik ve ark.nin yap-
t1g1 calismada, DVDBIKAO niin toplam puan orta-
lamasinin, aragtirma toplam puan ortalamasindan
daha diistik oldugu goérilmistiir.?®
DVDBIKAO
TDAO’den aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki

iligki incelendiginde, “rahatsiz edici davraniglar” alt
boyut puan ortalamasi ile TDAO puan ortalamalar

Calismada lohusalarin ve

arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu sap-
tanmistir. Yani rahatsiz edici davranislar arttikga,
dogum siirecine iligkin travmatik algi da artmistir;
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dogum siirecinde verilen kaliteli ebelik bakimi1 do-
guma iligkin algilar1 olumlu yonde etkilerken, rahat-
siz edici davraniglarin arastirmaya katilan kadinlari
olumsuz etkiledigi gorilmistiir.

Reed ve ark.nin yaptig1 ¢calismada da kadinlarin
cogunun (%79), ebe ve hemsirelerin rahatsiz edici
yaklasimlarini travmatik olarak algiladiklar1 belir-
lenmistir.?® Isbir ve ark.nin ¢alismasinda intrapartum
donemde verilen siirekli destekleyici bakimin, do-
guma yonelik korkuyu azalttig1 gorillmiistiir.?’

Lohusalarin tanitic1 dzelliklerine gére DVDBI-
KAO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelen-
diginde, gebeligi planli olan, esi calisan ve sosyal
giivencesi olan kadinlarin rahat hissetmelerini sagla-
yan davranig puani yiiksek saptanmistir. Bilgin ve
ark.nin ¢aligmalarinda sosyal giivenceye sahip olma-
nin, dogum siirecindeki memnuniyeti artirdigini sap-
tamiglardir.”® Ancak Kashanian ve ark.nin yaptigi
caligmada kadinlarin yasi, ekonomik durumu ve egi-
timi acisindan destekleyici bakim degerlendirme-
sinde istatistiksel olarak anlam bulunamamuistir.?’ Bu
baglamda sosyokiiltiirel etmenlerin, il merkezinde ya-
sayan kadinlar iizerinde saglik sistemine kolay eri-
simden kaynakli deneyim ve egitim seviyelerinin
olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.

Travmatik dogum algisi diizeylerine bakildiginda,
lohusalarin %40,4’ntin dogumu “orta” diizeyde travma
olarak algiladig1 saptanmistir. Nitekim bu durumun,
aragtirma sonucunda saptanan dogumda sunulan des-
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TABLO 5: Lohusalarin tanitict 6zelliklerine gore
TDAO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

TDAO

Ozellikler XSS Test ve p degeri

Egitim durumu

ilkdgretim 59,55+22,38 F=5,61

Lise 63,414£21,38 p=0,004

Universite 70,37+22,16

Galisma durumu

Galisan 60,25+16,01  M-W U=4.138,50

Galismayan 61,85+22,58 p=0,72

Es egitim durumu

iIkégretim 57,89+19,33 F=8,02

Lise 67,25+24,86 p=0,0001

Universite 62,67+23,29

Es calisma durumu

Calisan 61,12+22,42 t=2,13

Galismayan 69,38+19,91 p=0,03

Sosyal glivence varligi

Var 63,88+21,00 t=2,37

Yok 58,87+23,77 p=0,01

Yasanilan yer

il 61,48+23,16 t=0,43

ilge+kdy 62,47+20,29 p=0,66

Gebeligin planli olma durumu

Evet 63,23+21,89 t=3,25

Hayir 53,92+23,17 p=0,001

Gebelikte problem yasama durumu

Yasayan 67,59+25,39 t=0,77

Yasamayan 61,18+21,93 p=0,07

Dogumun degerlendirilmesi

Gok kolay 54,49+24,02 F=16,91

Sikintili, agrili, aci verici 64,05+21,05 p=0,0001

Gok zor, glic 69,64+17,94

Alinan bakimin degerlendiriimesi

Gok iyi 55,60+21,21 KW=31,23

Iyi 61,72+22,61 p=0,0001

Orta 73,45+18,75

Kotu 70,14+19,82

Yas r degeri 0,180**
pdegeri 0,000

Es yas r degeri 0,077
p degeri 0,103

Evlilik yil r degeri 0,102*
p degeri 0,030

Gebelik sayisi r degeri 0,180**
p degeri 0,000

Dustik sayisi (n=74) r degeri 0,193*
p degeri 0,000

*p<0,05; **p<0,01; TDAO: Travmatik dogum algisi 8lgegi; SS: Standart sapma; M-W U:
Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal-Wallis testi.
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tekleyici bakim puan ortalamasinin yiliksek olmasiyla
iligkili olacabilecegi diisiiniilmektedir. Aktas, gebe-
lerde TDAO ile yapmis oldugu calismasinda kadin-
larin %23,6’sin1n yiiksek travmatik dogum algisina
sahip oldugunu saptamigtir.® Yildirim’in diisiik ve
yiiksek riskli gebe gruplari arasinda yaptigi ¢alismada
her 2 grupta da travmatik alg1 “orta” diizeyde sap-
tanmigtir.>! Gorgiin’niin yaptigi calismada gebelerin
%35,5’inin dogumu “yiiksek” diizeyde travma olarak
algiladig1 goriilmiistiir.*? Lohusalarin tanitic1 6zellik-
lerine gére TDAO puan ortalamalari incelendiginde;
esi calismayan lohusalarin TDAO puan ortalamalar
yiiksek bulunmustur. Gorgiin’niin travmatik dogum al-
gis1 caligmasinda, ¢alisan ve gelir diizeyi diisiik olan
gebelerin dogumu travmatik olarak degerlendirme du-
rumunun daha yiiksek oldugu saptanmstir.*> Bu fark,
maddi agidan sikint1 ceken kadinlarin travmatik algiya
daha yatkin oldugundan kaynaklanabilir.

Ayrica arastirmada yasi, gebelik sayisi ve diisiik
sayis1 artan lohusalarin TDAO puan ortalamalari da
yiiksek bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda bu duru-
mun Onceki yasanan olumsuz deneyimlerden ve bu
durumun tekrar edebilecegi diislincesinden kaynak-
landig: diisiiniilmektedir. Boorman ve ark.nin yaptigi
calismada, multipar kadinlarda travmatik dogum al-
gisinin primipar kadinlara gore daha az oldugu, gec-
miste travmatik olarak algilanan olaylarin ve dogum
olaymin dngoriilemeyecek bir siire¢ olmasi, gebenin
korku yasamasina sebep oldugu goriilmiistiir.'® Bay
ve ark.nin yaptig1 calismada da dogum sayisi1 ve trav-
matik dogum algisi arasinda anlamli bir iligki olma-
dig1 saptanmigtir. ™

[l SONUC

Arastirma sonucunda asagidaki sonuglar elde edil-
mistir;

- Lohusalarin DVDBIKAQO’den aldig1 toplam
puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur,

- Lohusalarin dogum eylemini “orta” diizeyde
travmatik algiladiklar saptanmistir,

- DVDBIKAO niin “rahatsiz edici davranislar”
alt boyut puan ortalamasi ile pozitif yonde, toplam
puanin ortalamalari ile TDAO puan ortalamasi ara-
sinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptan-
mistir,
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- Kadinlarin rahatsiz edici davranis algilar art-
tikca, travmatik dogum algisinin da arttig1 saptan-
mistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Dogumda destekleyici bakimin 6nemi, ebelik
egitiminde ve ebelere yonelik diizenlenen hizmet ici
egitimlerle pekistirilmeli,

- Dogum eyleminde kadinlarin travmatik dogum
algilarini azaltmaya yonelik ebelik girisimleri yapil-
mali,

- Dogum eyleminde kadinlar1 rahatsiz eden dav-
ranislardan uzak durulmali,

- Dogum eyleminin her asamasinda kadinlara
destekleyici ebelik bakimi verilmeli,

- Ebeler, kadinlarm doguma iliskin gergek beklen-
tilerini ortaya ¢ikarmali ve travmatik dogum algilarini
etkileyen faktorleri degerlendirmeli ve bakim uygula-
malarmda bu faktorleri, g6z oniinde bulundurmali,

- Sosyal giivencesi olmayan, gelir diizeyi diisiik
olan, gebelik sayisi1 fazla olan ve olumsuz dogum de-
neyimi olan kadinlarin travmatik dogum algilarini
azaltmaya yonelik ebeler tarafindan sunulan destek-
leyici bakim uygulamalari 6n planda olmals,

- Aragtirmanin farkli 6rneklem gruplar1 olustu-
rularak yapilmasi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigmanhk, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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