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OZET
Dogumdan Sonraki Ilk 1 Yilda Kadinlar Dogum Deneyimlerini Nasil Hatirhyor?

Bu calisma, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
(HNEAH) Aralik 2020 ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi, Servisi, Aile Planlamas1 Poliklinigi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi
ve Servisine bagvuran 280 kadin ile dogumdan sonraki ilk bir yilda kadmnlarin dogum
deneyimlerini nasil hatirladiklarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu” (KBF), “Travmatik Dogum Algis1 Olcegi” (TDAO) ve “Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi” (DHHO) kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel
analizinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerler,
Spearman korelasyon ve Lineer regresyon analizi kullanildi. Calismaya katilan kadinlarin
yas ortalamasi 29.25 £+ 4.81 yildir. Kadinlarin travmatik dogum algi diizeyi puan
ortalamasi 62.24+29.34, dogum hafizasi ve hatirlama 6l¢egi puan ortalamasi 74.45+£19.78
puandir. Kadmlarm TDAO ile duygusal hafiza, ambivalan duygusal hafiza, hafizanin
merkezligi, tutarlilik, tekrar yasama ve DHHO toplam puanlari arasinda pozitif yénde
giiclii bir iliski oldugu saptandi (p<0.01). Kadmlarin %78.90 dogumlarin1 olumlu
hatirladig1 ve en son dogumundan memnuniyet puan ortalamasit 7.8342.33’tiir. Bu duruma
dogum siiresince saglik profesyonellerinin yeterli destek saglamasi (%76.80), giiler yiizli,
ilgili ve bilgili olmas1 (%70.70) ve kendilerine yeterli zamani ayirmis olmasinin (%64.60)
etkili oldugu saptandi. Kadinlarin dogum hafizalar {izerinde yasin, travmatik dogum algis1
tizerinde ise evli olma, son dogum deneyimini olumsuz hatirlama, egitim durumu, kendisi
ve bebegi i¢in endiselenme durumu ve postpartum dénemin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug olarak, kadinlarin orta diizeyde travmatik dogum
algisina ve olumsuz dogum hafizasina sahip oldugu saptandi. Buna ragmen ¢ogunlugun
dogumlarini olumlu hatirladigi, dogum deneyimlerinden memnun oldugu ve bu duruma

saglik profesyonellerinin tutum ve davraniglarinin etkili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Algi, deneyim, dogum, etkileyen faktorler, hafiza, hemsirelik, travma,

uzun siireli hafizalar, zihinsel hatirlama

Xii



ABSTRACT
How Do Women Recall Their Birth Experiences in the First Years After Birth?

This study was conducted with 280 women who applied to the Gynecology and
Obstetrics Outpatient Clinic, Service, Family Planning Outpatient Clinic, Pediatric Health
and Diseases Outpatient Clinic and Service in Istanbul Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital (HNTRH) between December 2020 and July 2021 in the first one year
after birth. It was done in descriptive type to determine how women remember their birth
experiences. The data were collected through "Personal Information Form" (PIF),
"Traumatic Birth Perception Scale" (TBPS) and "Birth Memory and Recall Scale"
(BMRS). In the statistical analysis of the data; number, percentage, ,mean, standard
deviation, median, minimum, maximum values, spearman correlation and lineer regression
analyzes were used. The mean age of the women participating in the study is 29.25 + 4.81
years. The mean score of the traumatic birth perception level of the women was
62.24+29.34, and the mean score of the birth memory and recall scale is 74.45+£19.78. It
was determined that there was a strong positive correlation between the women's TBPS
and emotional memory, ambivalent emotional memory, centrality of memory, consistency,
reliving, and BMRS total scores (p<0.01 It was found that 78.90% of the women
remembered their birth positively and the average score of satisfaction with their most
recent birth was 7.8342.33. It was determined that the health professionals' providing
adequate support (76.80%), being friendly, interested and knowledgeable (70.70%) and
having enough time for themselves (64.60%) during delivery were effective in this
situation. Age was found to be statistically on women's birth memories; on the other hand,
being married, remembering the last birth experience negatively, education level, worrying
about herself and her baby, and the postpartum period were found to be effective on the
perception of traumatic birth (p<0.05). As a result, it was determined that women had
moderate traumatic birth perception and negative birth memory. Despite this, it was
determined that the majority of them remembered their births positively, were satisfied
with their birth experiences, and the attitudes and behaviors of health professionals were

effective in this situation.

Keywords: Birth, experience, long-term memory, memory, mental recall, nursing,

perception, precipitating factors, trauma

Xiii



1. GIRIS ve AMAC

Dogum eylemi birgok kadin tarafindan hayatlarindaki en Onemli an olarak
tanimlanmakta ve her kadiin hayatinda farkli etkiler gostermekle birlikte kadinlarin
hayatin1 etkilemektedir (1, 2). Her kadinin doguma yonelik farkli diisiinceleri bulunmakta
ve bu disiinceler kadinin kisisel 0Ozelliklerinden, yasadigi dogum deneyimlerinden,
toplumun veya kiiltiirel degerlerin dogum eylemine yiikledigi anlamlardan
etkilenebilmektedir (1). Kadinin gegmiste deneyimledigi olumlu dogum deneyiminde, es
destegi, saglik profesyonellerinin destegi ve dogum esnasindaki olumlu tutumlari, gereksiz
midahalelerden kacinilmasi, dogum esnasinda kadinin karar almaya katiliminin
saglanmast ve dogum Oncesi alinan egitimler doguma yonelik olumlu algiya sahip
olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (2-5). Bu kapsamda kadinlarin olumlu bir dogum
slirecinden ge¢meleri, anne-bebek baglanmasini artirdigi ve emzirmenin ilk dakikalarda
gerceklesmesini sagladigi, dogum ve sonrasinda emzirme 6z yeterlilik diizeyini arttirdigi,
bir sonraki gebelige ve dogumuna iligkin korku ve anksiyeteyi azalttig1, kadinlarin doguma

yonelik memnuniyetini artirdigi ve normal dogumu tesvik ettigi bildirilmektedir (3-5).

Bazi kadinlarda doguma yiiklenen anlam olumlu iken bazi kadinlar i¢in ise dogum
eylemi olumsuz ve travmatik algilanmaktadir. Bu kapsamda es/arkadas/akraba/diger
kisilerden duyulan/dinlenilen olumsuz/travmatik dogum hikayeleri, kadinin ge¢miste
deneyimledigi olumsuz dogum tecriibesi, medyanin olumsuz yonlendirmesi, yeterli bilgiye
sahip olmamasi, diisiik agr1 esigine sahip olmasi, dogum eyleminde miidahale edilme
korkusu, eylemle ilgili karar verme siirecine dahil olamama, dogumun yapilacagi ortama
yonelik negatiflikler, kiiltiir ve inanglar, mevcut bulunan hastaliklar, sezaryen endikasyonu,
saglik profesyonelleri ile yasanan olumsuz iletisim ve buna baglh giiven yetersizligi gibi
faktorler kadinin biling altina igleyerek dogum siirecini olumsuz gegirmesine ve sonrasinda
olumsuz hatirlamasina sebep olmaktadir (2-4, 6-9). Bu nedenle dogum siireciyle ilgili
olumsuz algiya sahip olan kadinlar kendilerini giigsiiz hissetmekte, dogumun beden imajin1
kot etkileyebilecegini diistinmekte, 6z yeterlilik diizeyleri diisiik olmakta ve anne-bebek
iligskisi olumsuz etkilenebilmektedir (3, 7, 8, 10).

Olumsuz dogum deneyimi kadinlar tarafindan travmatik olarak nitelendirilmekte ve
prevelanst %20-30 arasinda degismektedir (1, 11, 12). Ayrica travmatik dogum &ykiisiine
sahip olan kadinlar dogum siirecinde korku, c¢aresizlik, yalmzlik gibi duygular

yasadiklarin1 belirtmektedirler (5). Ge¢miste yasanan dogum deneyimlerinin gelecegi



etkiledigi ve bu nedenle gegmiste yasanan olumsuzluklarin, dogumu travmatize ettigi ifade
edilmektedir (12-15). Dogum siirecinde travma yasayan kadinlarin bir sonraki dogum
tercihi ile sahip olmak istedigi ¢ocuk sayis1 gibi sosyal ve ailevi hayatini etkileyebilecek
karar tizerinde degisiklige neden olabilmektedir (1, 16). Literatiirde bulunan ¢alismalarda
olumsuz dogum deneyiminin hem multipar hem primiparlarda algilanan dogum agrisini
arttirdigi, dogumdan eyleminden memnuniyeti azalttigi, anne-bebek baglanmasina yonelik
giicliiklere neden oldugu, emzirmeyi olumsuz etkiledigi, dogumlarin komplikasyonlu
olmasma ve sonraki gebeliklerde dogum sekli tercihinde degisiklige sebep oldugu

bildirilmektedir (17, 18).

Her kadin, dogumu farkli bir deneyim olarak yasamaktadir ve kadinin hayatini
degistirebilecek bir dneme sahiptir. Ciinkii dogum aninda yasanan deneyimler kadinin
hayatinda uzun siireli hafizaya aktarilabilecek derecede énemlidir (2, 19, 20). Bu nedenle
kadinin hafizasinda yer edinen ve gerektiginde ortaya ¢ikan dogum deneyimine yonelik
bilgiler, dogum hafizas1 olarak adlandirilabilir (19-21). Yapilan arastirmalar da bu veriyi
destekler nitelikte olup duygusal agidan Onemli olan olaylarin hafizada daha iyi
tutuldugunu, olumsuz/travmatik anilarin her gegen giin daha yogun hatirlandigini bazi
kadinlarin Post Travmatik Stres Sendromu (PTSS) ve anksiyete yasayabilecegi bununla
birlikte olumlu anilarin ise istikrarli bir sekilde olumlu olarak hatirlandigini gostermektedir
(2, 21, 22). Ornegin Simkin’in yaptigi calismada; uzun siireli hafizada saklanan hatiralarin
(anilarm) dogrulugunun ve tutarliliginin dogumdan sonraki 15-20 yil boyunca devam
ettigini belirtmektedir. Yine ayni ¢alismada yer alan kadinlarin, doguma ait hatiralarinin
(anilarinin) canliligini korudugunu ve dogum hatiralarini (anilarini) derinden hissettiklerini
bildirmektedir (23, 24). Ayn1 zamanda, yillar sonra kadinlarin doguma dair hatiralarinin
(anilarinin) c¢ogunlukla dogru oldugunu ve o&zellikle dogum eyleminin baslangic,
membranlarin riiptiirii, hastaneye ulasim, ebe/hemsire/doktor ile esin davranislari, doguma
yonelik 6zel miidahaleler, dogum, bebekle ilk temas ani gibi anlarin kiiclik hafiza
yanilmalar1 ve karigikliklar1 olsa bile sasirtic1 sekilde canli oldugunu ortaya koymustur.
Dolayistyla dogum anilarinin/hafizasinin  dogum Oncesindeki donemde hem saglik
profesyonelinden hem de g¢evreden Ogrenilen bilgilerle baglayarak, dogum ve dogum
sonrasindaki donemde edinilen deneyimlerin kadinin hafizasinda yer etmesiyle olustugunu

soylemek miimkiin goriinmektedir (2).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii
(NICE) rehberlerinde belirttigi iizere saglik profesyonellerinin anne konforunun saglandigi,
giivenli bir ortamda, kanita dayali uygulamalar cercevesinde gebeyi desteklemesinin
dogumlar1 olumlu hatirlamada etkili oldugu bilinmektedir (25, 26). Ulkemizde hemsireler
tarafindan antenatal donemde 4 izlemle baslayip, 6 izlem ile postpartum donemi de
kapsayan bakim rehberleri dogrultusunda uygulanacak olan izlemler sonucunda kadinlarin
dogumlarini olumlu degerlendirmesinde etkili oldugu, anne-bebek arasinda baglanmanin
saglandigi, anne-bebek oOliimlerinin azaldigi ve travmatik dogumlarin engellendigi
goriilmektedir (27, 28). Hemsireler; gebelik, dogum ve postpartum dénemi de igine alacak
sekilde doguma hazirlik smiflar1 olusturup egitim vermeleri, gebelik doneminde
uygulanacak egzersizler ve beslenme sekli hakkinda bilgi vermeleri, yasanmis olumsuz ya
da travmatik dogum deneyimi olanlarin bu deneyimlerinin tekrar yasamamasi adina yakin
takibini saglayip gerekirse ayri egitim vermeleri, taburcu olmadan dogum siireci
hemsire/ebe tarafindan konusulmali ve olumsuz diisiince yapilarinin tekrar yapilandiriimasi

gibi farkli yaklagimlar yardimiyla kadinlarin dogumlarin1 olumlu hatirlamasinda etkili

oldugu bildirilmektedir (1, 10, 29).

Ulusal ve uluslararas: literatiirde kadinlarin dogum hafizasi, dogum deneyimlerinin
nasil hatirlandig1 ve dogum anilarina iliskin yapilan ¢aligmalar kisithdir. Calismadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda giinlimiizde uygulanan ve gelecekte olusturulmasi planlanan
saglik politikalarina yon verebilmek, olusturulacak politikalar sonucunda normal doguma
tesvik etmek ve normal dogum oraninda artis saglamak, saglik gostergelerine olumlu katki
saglamak ve maliyeti azaltmak, saglik profesyonelleri tarafindan yapilacak olan ilgili
protokollerin gelisimine katki verebilmek, kadinlarin dogum hafizas1 ve doguma dair
anilarinda olumlu etkilerin artmasina katki saglamak, gelismeye ve giincellenmeye agik
olan dogum eylemi ve kadinlarin 6z yeterliliklerine elde edilen sonuglar dogrultusunda
destek olmaktir. Bu nedenle bu ¢alismanin amac1 dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlarin

dogumlarini nasil hatirladiklarini belirlemek ve literatiirde ilgili alana katki saglamaktir.
1.2. Arastirmanin Sorulari
Calisma kapsaminda dogumdan sonraki ilk bir yilda;

1. Kadmnlarin dogumlarin1 olumlu ve/veya olumsuz hatirlamasinda etkili olan

faktorler nelerdir?



. Kadinlarin travmatik dogum algisi, dogum hafizas1 ve doguma dair anilarinda
etkili olan faktorler nelerdir?

. Kadinlarin dogumlarin1 travmatik olarak ve/veya dogum hafizasi ve doguma
dair anilarini algilama siklig1 nedir?

Kadinlarin TDAO ve DHHO puan ortalamalari arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Deneyimi ve Algisi

Dogum eylemi, uterusta meydana gelen diizenli kontraksiyonlar ile birlikte
serviksin incelmesi (efesman) ve genislemesi (dilatasyon) sonucu fetiisiin vajen yoluyla dis
diinyaya ¢iktig1 sosyokiiltiirel ve duygusal yonleri de i¢cinde barindiran normal fizyolojik

bir siirectir (30-32).

Dogal dogum; disaridan yapilan teknolojik miidahalelerin minimal diizeyde oldugu,
agr1 kesici ve ilaglar olmadan yapilan dogum olarak tanimlanmaktadir (31). Normal
dogum; 37-42. gebelik haftalarin1 kapsayan donemde, verteks pozisyonda, tek ve canli bir
bebegin varliginda, bas-pelvis uyusmazligi olmadigi, spontane baglayarak saglikli bir

bebegin ve annenin varligi ile dogumun gergeklesmesidir (31, 32).

Miidahaleli vajinal dogum; dogum eylemi sirasinda maternal ve neonatal sagligin
olumsuz etkilenmesi durumunda, giivenli bir sekilde dogum eylemini sonlandirmak veya
siireci hizlandirmak icin yapilan girisimleri igermektedirler. Ormek olarak forseps ya da
vakum uygulamalari verilebilmektedir (31). Sezaryen dogum; vajinal dogumun miimkiin
olmadig1 ya da Onerilmedigi, maternal ve fetal morbitide ve mortalite riskinin s6z konusu
oldugu durumlarda uygulanan, 20 gebelik haftasindan biiylik ve yasayabilecek yasam
fonksiyonlar1 gosteren fetiisiin, abdominal ve uterin duvara yapilan kesi sonucu fetiisiin ve

gebelik materyallerinin disartya ¢ikarilmasi amaciyla yapilan cerrahi bir islemdir (30).

Deneyim, Tiirk¢e sozliikte isim olarak “bir kimsenin belli bir siirede veya hayat
boyu edindigi bilgilerin/tecriibelerin tamami” seklinde yer almaktadir (33). Dogum,
hayatimizin i¢inde var olan, biitiin dogalliklar1 i¢inde barindiran, kadina heyecan, mutluluk
ve korku gibi farkli duygular yasatan fiziksel bir deneyim (34) olmasinin yani sira
duygusal deneyimleri de igeren bir yonii mevcuttur. Bu deneyimler bireyler arasinda
farklilik gostermekle birlikte ayn1 zamanda toplumlari da i¢ine alan sosyal ve kiiltiirel bir

olaydir (35, 36).

Algi, Tirkge sozliikte isim olarak “bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine
varma, idrak etme durumu” seklinde yer almaktadir (33). Kadinlarin yasamis olduklar
farkli dogum deneyimleri sonucunda, dogum algilar1 da pozitif (olumlu), negatif (olumsuz)

ya da travmatik olarak farklilik gostermektedir. Bu farkliligin olugsmasinda toplumun ve



aile yasantistnin etkisi oldugu kadar kisilik 6zellikleri, dogum ile ilgili beklentileri ve

korkular1 da etkili olmaktadir (1, 10, 13, 35, 37).
2.1.1. Olumlu Dogum Deneyimi ve Etkileri

Olumlu dogum deneyimi; teorik ve pratik agidan bilgi birikimi olan saglik
profesyonelleri ve dogumda destek olanlar tarafindan dogum eyleminde saglanan duygusal
destekle, dogumun psikolojik ve klinik agidan giivenli bir ortamda saglikli bir sekilde
gerceklestigi deneyim olarak belirtilmektedir (38).

DSO, tiim kadinlarin olumlu bir dogum deneyimlemesi gerektigini savunmakta ve
buna bagli olarak gebelik, dogum ve postpartum donemde yiiksek kaliteli bakimi
desteklemektedir. Bunun i¢in yayinladig1 rehber; kadini bir biitiin olarak ele almakta ve
olumlu bir dogum deneyimi i¢in ailelerinde iginde oldugu, sosyoekonomik diizey
gozetilmeksizin dogum eyleminde kadinlar ve bebekler i¢in gerekli temel uygulamalar
igeren 6 alt baslikta 56 kanit temelli onerileri igermektedir (39, 40). Benzer sekilde olumlu
dogumu destekleyen ve bu yonde girisimlerde bulunan Uluslararasi Anne Bebek Dogum
Organizasyonu (IMBCO) ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO),
giivenli ve saygili dogum bakimi icin rehberlik ve destek saglamak i¢in tek bir kiiresel
girisim gelistirerek 2018’de Uluslararasi Dogum Girisimi (ICI) olusturulmustur (41). Bu
rehberler;

e Saygili ve esit haklar igeren bir bakimin verilmesi,

e Anne-Bebek-Aile ti¢liisiinii kapsamast,

e Sagligi koruma ve acil miidahale edebilmesi,

e Kadinlarin mahremiyeti gozetilerek olumlu dogumu deneyimlemesi,

e Saglik kurulusunun dogum ortaminin giivenilir ve olumlu bir ortam olmasini

saglamasini igeren temel ilkelere dayanmaktadir (41).

Bu temel ilkeler dogrultusunda ICI’de gebelik, dogum ve postpartum doénemde
kadinlar ve bebekler icin saglanacak olan bakimin tiim yonleriyle ele alindig1 ve saglik
profesyonellerine, yasa yapicilara, kurumlara uygulanacak olan bu bakimlarin giivenli bir
sekilde yapilabilmesi igin ICI: Giivenli ve Saygili Anne-Bebek-Aile Annelik Bakimina
Yonelik 12 Adim kilavuz olma 6zelligi gostermektedir (41). Kilavuzda yer alan girisimler

su sekilde belirtilmektedir; (41, 42)



1. “Her kadina ve yeni dogana sefkatle, saygiyla davranmin ve onlarin
haysiyetlerini koruyun,

2. Her kadimin ayrimci olmayan ve iicretsiz ya da en azindan biitceye uygun
hizmet alma hakkina tiim dogum siireci boyunca saygi gosterin,

3. Anne-Bebek-Adile dogum hizmeti modelini rutin olarak ebelik faaliyetini ve
felsefesini de dahil edecek sekilde uygulayin,

4. Acilma donemi ve dogum eylemi boyunca annenin stirekli destek alma hakkini
taniyin,

5. Dogumun agilma dénemi boyunca giivenli ilk secenek olarak ila¢ dist
rahatlama ve agri giderme tedbirleri sunun,

6. Anne-Bebek-Aile i¢in faydali olan ve kanita dayali uygulamalar saglayn,

7. Rutin veya sik kullanimda faydasinin riskinden agwr basp basmadigi konusunda
yeterli kanit bulunmayan olasi zararli iglemlerden ve uygulamalardan kaginin,

8. Anne-Bebek-Aile i¢in saghg giiclendiren ve hastaligi dnleyen tedbirler alin,

9. Gerektiginde, uygun olan gebelik, yeni dogan ve acil durum tedavilerini
uygulayin,

10. Ozel bir kadronun ise alimi ve elde tutulmas: icin hazirda destekleyici bir insan
kaynagi politikaniz olsun,

11. Isbirligine dayali kesintisiz hizmet siireci saglayin,

12. Gézden gecirilmis Bebek Dostu Hastane Girisimi’'nin (2018) 10 adimini

gerceklestirin”.

Bir¢ok kadin i¢in dogum siireci iyi desteklendigi zaman hayatinin bir 6diilii ve zafer
anit olabilmektedir (43). Kadinlarin hayatlarinda unutulmayacak bir yere sahip olan bu
deneyimin pozitif sonuglanmasi ayn1 zamanda anne ve bebek sagligi sonuglarini da olumlu
etkilemektedir (5). Kadinin ge¢miste deneyimledigi olumlu dogum deneyiminde; es
destegi, saglik profesyonellerinin deste8i, giivenli bir ortam saglamasi ile dogum
esnasindaki olumlu tutumlari, gereksiz miidahalelerden kacinilmasi, dogum agrisi ile bas
edebilmede destekleyici olunmasi, dogum esnasinda kadmin karar vermeye katiliminin
saglanmast ve dogum Oncesi alinan egitimlerin doguma yonelik olumlu algiya sahip
olmasinda etkili oldugu disiinilmektedir (2-5). Farkli Cochrane sistematik
incelemelerinde; dogumlar1 siirecinde es, aile {yesi, arkadas, doula veya saglk
profesyoneli tarafindan desteklenmesi, saglik profesyonellerinin destegi, glivenli bir ortam

saglamasi ile dogum esnasindaki olumlu tutumlari, gereksiz miidahalelerden kaginilmasi,



dogum agrist ile bag edebilmede destekleyici olunmasi, dogum esnasinda kadinin karar
vermeye katiliminin saglanmasinin ve dogum oncesi bakim alan kadinlarin olumlu bir
dogum deneyimi yasamada etkili oldugu, sezaryen dogum oraninda azalma, dogum
eyleminin siiresinde kisalma, miidahaleli dogum orani ve analjezi kullaniminda azalma
oldugu bildirilmektedir (44, 45). Benzer sekilde incelenen diger uluslararasi ¢aligmalarda
da; dogum siirecinde hemsgire/ebenin destegi, giiven ortami saglanmasi, annenin
ihtiyaglarmin karsilanmasinin dogumu algilayisini ve anne-bebek baglanmasini olumlu
etkiledigi (46-48) ve olumlu dogum deneyimi yasayan kadinlarin dogumdan sonra da (2 ay
ve 1 yil) olumlu duygularin devam ettigi ve kadin hayatinda onemli yer edindigi
belirtilmektedir (46). Sonug olarak olumlu dogum deneyimleme; sezaryen dogum oraninda
azalmaya, dogum tercihi degisimine, aile ve sosyal hayatta olumlu etkilere, kadinlarin 6z
yeterliliklerinin artmasina, anne-bebek baginin erken dénemde olusmasina, emzirmenin ilk

zamanlarda yapilmasinda etkili oldugu goriilmektedir (36, 47, 49, 50).
2.1.2. Olumsuz Dogum Deneyimi ve Etkileri

Olumsuz dogum deneyimi; kesin bir tanimi1 olmamasina karsin, kadinlarin
deneyimledigi dogum sonrasinda anne-bebek baglanmasinin olumsuz etkilendigi,
kadinlarin 6z yeterliliklerinin diisiik olmasina neden olan, gelecekteki dogum sayisi ve
tercihini etkiledigi dogumlara denmektedir (48). Dogum her yoniiyle karmagsik bir yasam
olayr olmasiyla birlikte ¢ogu kadin tarafindan bas etmekte zorlanilan, agri duyulan ve
olumsuz bir deneyim olarak algilanmaktadir. Bu olumsuz algilama, dogum siirecini, anne
ve bebek saghgimi olumsuz yonde etkilemektedir (5, 35). Incelenen uluslararasi
caligmalarda kadinlar dogum deneyimlerini %7-35 arasinda degisim gosteren oranla
olumsuz olarak algiladiklarin1 belirtmektedir (6, 43, 48, 51). Olumsuz dogum deneyim
oraninin yiikksek oldugundan dolay1 farkli toplum ve kiiltiirlerde c¢esitli arastirmalar
yapilmaktadir (3, 6, 43, 48, 51). Omegin Norveg’te yapilmis olan bir ¢calismada, siddetli
dogum korkusu yasama, depresyon, dogum sirasinda aniden gelisebilen komplikasyon ya
da olumsuz olaylar, dogum sirasinda yeterli destegi gérememe ve kontrol kaybi1 yasama
gibi nedenlerin olumsuz dogum deneyimi yasamada etkili oldugu ve bu yaygmlhigm %21
olarak elde edildigi belirtilmektedir (52, 53).

Literatiirde es/arkadas/akraba/diger kisilerden duyulan/dinlenilen
olumsuz/travmatik dogum hikayeleri, uzamis dogum eylemi, dogum yapilacak alana

ulasgim giicliigii, kadinin ge¢cmiste deneyimledigi olumsuz dogum tecriibesi, medyanin



olumsuz yonlendirmesi, bilgi eksikligi, diisiik agr1 esigine sahip olmasi, dogum eyleminde
miidahale edilme korkusu, eylemle ilgili karar verme siirecine dahil olamama, dogum
yapilacag1 ortama yonelik negatiflikler, kiiltiir ve inanglar, mevcut bulunan hastaliklar,
sezaryen endikasyonu, dogum eyleminde yapilan miidahaleler ve sevkler saglk
profesyoneline glivenmeme, saglik personelinin bakim ve profesyonel desteginin az ya da
yetersiz olmasi, saglik profesyoneli ile yasanan olumsuz iletisim, davranig, tutum gibi
faktorler kadinin biling altina isleyerek dogum siirecini olumsuz gegirmesine ve sonrasinda
olumsuz hatirlamasina sebep oldugu belirtilmektedir (2-4, 6-9, 35, 54) . Ayrica sezaryen
dogum deneyimleyen kadinlarin sonraki gebeliklerinde acil sezaryen ile dogum yapmalar1
elektif sezaryene gore olumsuz dogum deneyimi yasamalarinda etkili oldugu, Onceki
dogum sekli sezaryen olan kadinlarin bu agidan risk altinda olduklar1 bildirilmektedir (52,
53, 55-57). Incelenen c¢aligmalarda, olumsuz dogum deneyimleyen bireylerin bu durumu
dogumlarindan 2 ay (56), 1 yil (8, 51) 2 yil (48) 3 yil (6) sonrasinda bile dogumlarini
olumsuz olarak algiladiklari/hatirladiklar1 ve etkilerinin devam ettigi bildirilmektedir (6, 8,

48, 51, 56).

Sonug olarak, bir¢ok faktoriin etkisi sonucu gelisen olumsuz dogum deneyimi kadin
hayatinda ¢ok yonlii etkiler gostermekte olup dogum sonrasi depresyon goriilmesinde de

etkili oldugu bildirilmektedir (55).
2.1.2.1. Travmatik Dogum Deneyimi

Travmatik dogum deneyimi, kadinin dogumunu kendisi ya da bebegi i¢in 6liim
veya yaralanma Olime yaklagsma, korku, c¢aresizlik ve dehset ani algilanmasi olarak

adlandirilmaktadir (1, 58).

Literatiirde kadinlar dogum deneyimlerini %10-45 arasinda degisim gdsteren oranla
travmatik olarak algiladiklarini belirtmektedir (11, 59-65). Bununla birlikte {ilkemizde
TDAO kullanilarak yapilan gesitli ¢alismalarda kadimlarm orta diizeyde ve yiiksek diizeyde
travmatik dogum algis1 yasadiklari ifade edilmektedir (61, 64-66).



Tablo 1. Olumsuz dogum deneyimi ve travmatik dogum deneyimi karsilastirmas: (1, 5,
35, 48)

Olumsuz Dogum Deneyimi Travmatik Dogum Deneyimi

*Kesin bir tanimi olmayan, kadinlarin dogum *Kadinlarin dogum deneyimini hem kendisi hem de
deneyimi sirasinda yasadiklart ve postpartum bebegi igin 6liim/yaralanma olarak algilamasi ve bu
donemde de etkisini siirdiirebilen biitiin olumsuz etkinin postpartum dénemde de devam etmesidir.
etkileri kapsamaktadir. *Birden ¢ok faktodriin etkisi olmaktadr.

*Birden ¢ok faktdriin etkisi olmaktadir. *[ntrapartum, postpartum, anne ve bebek saghigin
*Intrapartum, postpartum, anne ve bebek saghigim etkilemektedir.
etkilemektedir.

Travmatik dogum deneyiminin yaganmasina birden ¢ok faktoriin etkili oldugu
belirtilmektedir. Bunlar sirasiyla, gebelige ait risk faktorleri, doguma ait risk faktorleri ve
dogum sonrast doneme ait risk faktorleri olarak belirtilmektedir (1). Gebelige ait risk
faktorlerinde; daha once olumsuz dogum deneyimine sahip olma, gebelik ve dogum
korkusu, dogum, dogum 6ncesi bakimlarin yetersizligi, nullipar olma, istenmeyen gebelige
sahip olma, gebeliginde komplikasyon gecirip maternal ve neonatal hayatin1 etkilemesi

gibi faktorlerdir (1, 51, 67, 68).

Doguma ait risk faktorlerinde ise en ¢ok dogum aninda kadinlarin kontrol kaybi
yagsamalari, dogumda yasadiklari/hissettikleri agri, dogum Oncesi aldiklar1 egitimlerin
yetersizligi ve saglik profesyonelleri ile iletisimin saglanamamasi, dogumun fizyolojik bir
olay olmasina karsin bir ¢cok kadin tarafindan korkulu bir deneyim olarak diistiniilmesi ve
buna bagli 6z yetersizligin gelismesi, dogum esnasinda gereksiz miidahalelerin yapilmasi
ve gebelerin karar verme siirecine dahil edilmemesi, istege bagl sezaryen dogum yapmak
isteyen kadinlarin normal vajinal yolla dogumunu gerceklestirmesi gibi nedenler kadinlarin

travmatik dogum deneyimi yasamalarina neden olabilmektedir (1, 7, 12, 67, 69, 70).

Dogum sonras1 doneme ait risk faktorlerinde ise gebelik ve dogumda yasanilan
travmatik deneyim sonucunda dogum sonrasi donemde etkilenmektedir. Dogum, dogum
oncesi bakima yonelik alinan yetersiz egitimler ve bu egitimlere aile iiyelerinin
katilmamas1  sonucunda postpartum donemde gozlenebilen depresyon, saglik
profesyonellerinin yeterli diizeyde iletisim kuramamasi ve ge¢mis dogum deneyimine
iliskin kadmlarin duygu ve diisiinceleri hakkinda bilgi edinilmeye calisilmamasi gibi

nedenler kadinlarin travmatik dogum deneyimi yasamalarina neden olabilmektedir (1, 71).
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Kadilarm bir bolimii olumlu ve olumsuz olmak iizere farkli dogum deneyimleri
yasayabildikleri gibi diger bir boliimii de dogum eylemini travmatik bir deneyim olarak
yasayabilmektedir (1). Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki kadinlarin  bir¢ogu
dogumlarin1 travmatik olarak deneyimlemektedir (11, 12). Travmatik dogumu
deneyimleyen kadinlar, yasamis olduklar1 bu deneyimi yasamlart boyunca hatirlamaktan
kaginmaktadir (67, 72). Ghanbari-Homayi ve ark. iranli primipar kadnlar ile yaptigi
caligmada; postpartum 1. ve 4. aydaki kadinlarin travmatik dogum deneyimi yayginligi
%37 olarak belirtilmistir. Travmatik dogum deneyiminin goriilmesinde etkili olarak;
antenatal donem icin gebelik sirasinda egzersiz eksikligi ve intrapartum dénem igin ise

dogum sirasinda agrinin kesilmemesi ve dogum korkusu olarak belirtilmistir (62).

Travmatik Dogumun Epigenetik Aktarimi: Epigenetik aktarim, Deoksiribo Niikleik
Asit (DNA) dizisinde temel bir degisiklik yapmadan genin islevinde meydana gelen
kalitsal degisiklikler sonucu nesiller arasi aktarimi olarak ifade edilmektedir (73, 74). Bir
diger anlamiyla DNA dizisi lizerindeki bagimsiz degisiklikler olarak da tanimlanmaktadir
(73, 74). Bu degisiklikler epigenetik isaretler olarak adlandirilmakla birlikte histon
modifikasyonlari, DNA metilasyonu, kromatin yapisinin revize edilmesi ve kodlanmayan
Riboniikleik  Asidler ile iligkili mekanizmalar araciligiyla dort farkli  sekilde
gerceklesmektedir (74).

Yapilan ¢alismalarda DNA iizerinde meydana gelen degisimin bir sonraki nesile
genetik olarak aktarildigi saptanmistir (75). Buna 6rnek olarak fareler iizerinde yapilan
calismada, dogumdan 6nce farelere koklatilan portakal ve kiraz ¢icegi kokusu sonrasinda
elektro sok uygulanmasi ile bu kokudan korkmasi 6gretilmistir. Sonrasinda bu deneyde
kullanilan farelerin yavrularinin bu kokuyu daha once koklamamalarina ragmen panik ve
korku gibi belirtiler verdigi ayni zamanda bu etkilesimin sadece bir nesilde sinirh
kalmadigi, DNA iizerinde olusan bu kimyasal degisimin genetik olarak nesiller arasi
aktarilabilecegi bildirilmektedir. Yine ayni deneyde kullanilan fare yavrularinin in vitro
fertilizasyon (IVF) yapilip dogan ¢ocuklarinda da bu etkilerin devam ettigi goriilmektedir
(75). Bir baska calismada, yasamlarinin ilk zamanlarinda annelerinden ayrilan erkek
farelerin strese yatkinliklarinda artma, ilerleyen zamanlarda depresif belirtiler gosterdigi ve
3. nesilden yavrularina benzer deneyim yasatilmaksizin ayni belirtilerin gozlendigi
bildirilmektedir (76). Paslakis ve ark. yaptiklari ¢alismada da depresyon yasayan farelerin

genlerinde meydana gelen degisimler sonucunda etkilerin nesiller boyu aktarildig:
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belirtilmektedir (77). Dahlen ve ark. yaptigi calismada, dogum dogal olarak meydana
geldiginde, bebekte fizyolojik stres siire¢lerinin uyarildigini ve bagisiklik tepkilerini
tetikleyecek fizyolojik bir epigenetik aktarim oldugu yani sira antenatal donemde maruz
kaldiklar1 biitiin ¢evresel olumsuz etkiler ve stres sonucunda bireylerin ilerleyen
yagsamlarinda stres deneyiminde artma meydana geldigi, anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkiledigi gozlenmektedir (78). Dogum sirasinda maruz kalinan oksitosin sonucunda
kadinlarin emzirmede gecikme yasadigi, postpartum PTSS yasamayi artirdigi, otizm
spekrum bozuklugu ve dikkat eksikligini tetikledigi ve yasanan bu deneyimlerin epigenetik
degisikliklere neden olabilecegi belirtilmektedir (79). Millar ve ark. tarafindan dogum
oncesi es siddetinin kadinlar iizerinde emzirme aligkanligi, perinatal saglik sorunlari,
dogum oncesi depresyon ve cocuklukta olumsuz deneyimler iizerine olan etkisinin
incelendigi calismada; dogum Oncesi egitimin emzirmeyi baslatmada etkili oldugu, esler
tarafindan travmaya maruz kalanlar ve erken dogum deneyimleyen kadinlarin ise
emzirmeyi erken biraktigi belirtilmektedir (80). Sezaryen dogum yapanlar ile normal
vajinal dogum yapan kadinlarin karsilastirildiginda; 16kositlerde daha yiiksek DNA
metilasyonu gozlendigi (kordon kanmnin 3. ve 5. giin degerlendirmesi sonucu) fakat bu

sonucun uzun siireli etkilerinin arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (81).

Bir farkli calismada ise erken donemde anne-bebek iliskisinde ortaya ¢ikan
olumsuz yasanmisliklarin, iliskilerde bazi kopukluklara neden oldugu, empati ve bag
kurma ile uyum saglama gibi bazi duygularin gelisimini sinirlandirdigr goriilmektedir.
Annelerin kendi anneleri ile olan iligkisinde ortaya ¢ikan kopukluklarin, farkli boyutlarda
da olsa annelerin kendi ¢ocuklariyla olan iliskilerine de aktarildigi ve yansidigi
goriilmektedir (82). Annelerin maruz kaldiklar1 olumsuz g¢ocukluk deneyimleri kendi
bebeklerinin fiziksel ve duygusal sagligi tizerinde etkili oldugu (83), erken gebelik
haftasinda maruz kalinan travma ve stresin travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB)
etkili oldugu ve yasanilan farkli deneyimlerin nesiller arast aktarim gosterdigi
belirtilmektedir (83-85). Bulgaristan gogiiniin son donemlerinde yasayan yetiskinlerde
travmanin yarattig etkilerin, epigenetik aktariminin incelendigi ¢caligmada; kadinlarin gog
sirasinda yasadiklari biitlin travmalarin yetiskin donemdeki ¢cocuklarin psikolojik sagligr ile
iligkili olduguna, annelerin yasadiklar1 giigliikklerin ve travmalarin artmasi sonucu daha az
travma ve gilicliige maruz kalanlar ile karsilastirildiginda daha fazla etkilendigine ve bunun
yani sira yasanilan bu siirecin gelecek neslin psikolojik sagliginin bozulmasi arasinda iliski

oldugu saptanmaktadir (63). DNA iizerinde stresle baglantili olan FK506 binding protein 5
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(FKBP5) geninin konu aldigr farkli c¢aligmalarda; stres sonucunda artan kortizol
seviyesinin plesantal yolla anneden bebege ge¢ip DNA iizerinde farkli kimyasal
degisiklikler yapabilecegi, travmaya maruz kalan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da ayni genin

olabilecegi ve bu gegislerinin epigenetik aktarim yolu ile oldugu belirtilmektedir (86-88).

Sonu¢ olarak, hayatin hangi doneminde olursa olsun maruz kalinan travmanin
genler iizerinde etkili oldugu, gebelik doneminde maruz kalinan stresin ve travmanin

plasental yolla ge¢is sagladigi ve bunun nesiller boyu aktarildigi goriilmektedir (3, 86-88).
2.2. Hafizanin Tanim ve Onemi

Hafiza; deneyim, bilgi, beceri ve aligkanliklarin degisik tiirde ve sekilde
edinilmesini, kullanilmasini, korunmasini kapsayan bilissel bir yapidir (89). Gegmis ile
giiniimiliz arasinda baglanti kurmasin1 saglayan bir deneyimin tekrar tekrar 6grenmek
zorunda kalmamamizi saglamaktadir (90, 91). Hafizanin 6grenilmis bilgi ve becerileri
saklamas1 ve diger biligsel siireclerin gelisimine katki saglamasi agisindan 6nem arz

etmektedir (90, 91).

Hafiza yardimiyla, giinlik hayatimizda karsilastigimiz ¢evresel uyaranlari
yorumlanma, algilanma ve gerekli durumlarda bellekte saklanma, gecmiste ve giiniimiizde
Ogrenilen bilgiler arasinda baglanti kurma gibi insanlarin gilinliik hayat akisini farkinda

olmadan kolaylastirmakta ve yasanabilir kilmaktadir (90).
2.2.1. Hafiza Asamalari

Hafiza; genel olarak kodlama, depolama ve geri ¢agirma (hatirlama) gibi ii¢

asamadan olugmaktadir (92).

Kodlama; 6grenilen her bilginin hafizaya yerlesip anlamli hale geldigi, bilgilerin
ses, goriintli gibi degisik kodlarla hafizada iz birakmasidir. Hafizamiza kodlanan bilgi,
deneyim ve tecriibeler yardimiyla yasamimiz: siirdiirmeyi kolaylastirmakta ve bu yoniiyle

hayatimizda biiyiik 6nem tasimaktadir (92, 93).

Depolama; gerekli oldugunda kullanilmak iizere hafizaya kodlanan bilgilerin uzun
sireli hafizada saklanmasi anlamina gelmektedir. Kodlamanin farkli oldugu gibi her

bilginin depolanmasinda da farkli hafiza tiirleri oldugu bilinmektedir (94).

Geri Cagirma (Hatirlama): gerekli durumlarda kodlanarak uzun siireli hafizada yer

alan bilginin hafizadan ¢ekilip, kullanilmak iizere kisa siireli hafizaya ¢ikarilmasidir. Farkli
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kodlamalarin yapildig1 hafizada geri ¢agirmanin etkin olmasi i¢in kodlamanin diizenli

olarak yapilmasi gerekmektedir (94).

2.3. Hafiza Tiirleri

2

Hafizanin tiirlerini “duyusal hafiza”, “kisa siireli hafiza ve “uzun siireli hafiza’

olmak iizere ii¢ alt baglikta incelemek miimkiindiir.
2.3.1. Duyusal Hafiza

Cevre ve toplum ile kesintisiz iletisim ve etkilesim iginde olan birey, gelen
uyaricilar algilayarak anlamlandirmak i¢in merkezi sinir sistemine iletir. Merkezi sinir
sistemine gelen g¢esitli iletiler yorumlanmak {iizere kisa siireli hafizaya aktarilir ve
yorumlanmasi i¢in gecen zaman aralifinda saklandigi yerin duyusal hafiza oldugu
bilinmektedir. Gelen bir uyaranin kisa siireli hafizaya aktarilmasi i¢in dikkat uyandiran ve

secici alg1 elemesinden gegcenmis olmasi gerekmektedir (95).
2.3.2. Kisa Siireli Hafiza

Cevreden aldigimiz duyusal girdinin anlik olarak hafizada yer edilmesidir. Duyusal
hafizadan alinan bilgilerin hemen kayboldugu, tekrar edildigi taktirde ise depolandigi yer
kisa stireli hafizadir (94). Kisa siireli hafizada yer alan bir bilgi kodlanarak uzun siireli
hafizaya aktarmak miimkiindiir (96). Ornegin; giindelik hayatta kullandigimiz
telefonlarimiza gelen onay kodu mesajlarini hemen yazabiliriz ama eger istersek bu

mesajlar1 ezberleyerek uzun stireli hafizaya yonlendirebiliriz.
2.3.3. Uzun Siireli Hafiza

Kisa stireli hafizanin aksine d6grenilen bilgilerin dnceden var olanlar ile baglanti
kurularak saklandig: kalic1 hafizadir. Ayn1 zamanda 1yi1 6grenilen bilgilerin de depolandig:
yerdir (95). Burada depolanan bilgileri hatirlamak ve kullanmak daha kolaydir. Depolanan
bilgiler kendi aralarinda hatirlanmay1 kolaylagtirmak adina iliskilendirilerek kullanilmay:
beklemektedir (97).
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Tablo 2. Uzun siireli hafiza evreleri (98, 99)

UZUN SURELI HAFIZA EVRELERI

Sekonder (intermediate) Hafiza

Tersiyer Hafiza

*Bilgiler yillarca saklanabilir
*Bilgilerin hatirlanmasi giigtiir

*Bilgilerin aktarilabilmesi i¢in 30 dakika- 3 saat kadar

zaman gerekmektedir

*QGorsel ve sozel bilginin depolandig1 yerdir
*Limitsiz bir kapasiteye sahiptir
*Bilgilerin aktarilmasi giic olmasina ragmen

burada yer alan bilgilen Omir boyu
hatirlanabilir

Uzun siireli hafiza 2'ye ayrilarak ifade edilebilen (acgik) ve edilemeyen (0rtiik)

hafiza olarak adlandirilmaktadir (93).

Tablo 3. Uzun siireli hafizanin alt basliklari

UZUN SURELIi HAFIZA

ifade Edilebilir (Acik) Hafiza

ifade Edilemeyen (Ortiik) Hafiza

Bilingli olarak hatirladigimiz gergekler ve kesin
olaylar1 kapsamaktadir (100).

1.Epizodik (Anisal) Hafiza

Yasanilan deneyimin biitiin detaylarin1 barindigi
hafizadir. Deneyimleri ve anilar1 igermektedir
(101).

2. Semantik (Anlamsal) Hafiza

Hafizada yer alan bilgilerin edinilmesi, temsil
edilmesi ve islenmesinden sorumludur. Ciimle
yorumlama, nesne tanima, Ogrenilen bilgilerin
hatirlama gibi kompleks biligsel fonksiyonlar
igermektedir (101).

Bir seyi diisinmeden hatirlama ic¢in gecmis
deneyimler kullanilir (93, 100). Ornegin; farkinda
olmadan nesnelerin  kullanim:  ve  viicudun
hareketleri

1.Hazirlama

Daha once karsilastigimiz bir uyarani tekrar

gordiigiimiizde verilecek yaniti etkiler.

a)Tekrar hazirlama; uyaran ile hazirlayici ayn1 ya
da benzerdir (102). Ornegin; daha 6nce
gordiigiimiiz bir seyi tekrar gordiigiimiiz zaman
hizli yanit gelismesi

b)Kavramsal hazirlama; hazirlayict uyaranin
neden oldugu pekistirme, uyaranin anlamina
dayanmaktadir  (102) .Ornegin; kus kelimesi

verildikten sonra giivercin kelimesi gelince daha
hizl1 yanit gelisir

2. islemsel Hafiza (Prosediirel Hafiza)

Bir seyin gergeklesmesi i¢in gerekli olan bilgi ve
islemlerin deposudur. Bilgilerin burada olugmasi
zaman alir. Olusan bilgi ise kalicit ve hatirlanir
niteliktedir (97).

3. Klasik Kosullanma

Etkisi olmayan bir uyaranin etkili olma becerisidir
(93). Ormnegin; korkulmamas1 gereken bir seyden
korkmak.
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2.4. Dogum Hafizasi

Kadinlar tarafindan hayatlarindaki en 6énemli an olarak adlandirilan dogum eylemi,
her kadin i¢in farkli bir deneyim olmakta ve kadin hayatinda uzun stireli hafizada
kalabilecek derecede onemli bir yer edinip ayn1 zamanda hayatlarim1 kokten degisiklik
yapma potansiyeline de sahiptir (1, 2, 19, 20). Dolayisiyla, kadinlarin uzun sireli
hafizasinda saklanan ve zamani geldiginde giin yiiziine ¢ikan dogum deneyimlerine iligkin

bilgilere dogum hafizas1 demek miimkiindiir (19-21).

Dogum hafizasi; kadinlarin postpartum doneme uyum saglama ve psikososyal
hayati anlamalarinda etkili oldugu bilinmektedir (21). Kadimnlarin dogum deneyimlerinin
olumlu olmasi ve dogumlarini diisiindiiklerinde pozitif duygular hissetmesi kadinlar i¢in
postpartum dénemde iyilik hali ile iligkili olmaktadir (1). Ancak bazi kadinlar dogumlarini
travmatik olarak deneyimlemekte ve dogum anini hatirladiklarinda su anda yasiyormus
gibi hissettikleri bildirilmistir (1). Yapilan bir arastirmada, travmatik deneyimler zamanla
birlikte daha yogun hatirlanirken, olumlu deneyimlerin ise her zaman tutarli bir sekilde

olumlu kaldig1 bildirilmektedir (21).

Ulusal ve uluslararas1 yapilan cesitli ¢aligmalar gostermektedir ki; kadinlarin
dogumlarindan olumlu ya da olumsuz/travmatik olarak etkilenmeleri dogum deneyimi
acisindan hafizada 6nemli ve anlamli 6l¢giide yer kaplamakta, kadinlarin hayatini 6nemli
Olclide etkilemekte ve gelecege yonelik planlamalarinda yasamis olduklar1 deneyim
dogrultusunda farkliliklar gostermektedir (2-4, 6-9, 103). Travmatik dogum deneyimleyen
kadinlarda postpartum depresyon, ankiyete bozuklugu, TSSB goriilmektedir (21). Dogum
hafizasinin olusmasinda sosyoekonomik etkenler, yasanilan dogum deneyimi ve
postpartum donem etkili olmaktadir (2-4, 6-9). Olumsuz dogum hafizasina sahip olan
kadinlarin; 6z yeterliliklerinde azalma, emzirmeye ge¢ baslama ve erken birakma gibi
sorunlar olmakta birlikte olumlu dogum deneyimi yasayip pozitif hafizaya sahip olanlarsa
ise emzirmenin ilk dakikalarda yapildigi, anne-bebek baglanmasinin erken doénemde

yapildig1 goriilmektedir (2-4, 6-9).

Yasanilan her dogum deneyiminin hafizadaki yeri 6dnemli olmakla birlikte kadin
hayatinda tutarlt bir etkinin olugmasinda olumlu dogum deneyiminin ger¢eklesmesi 6nem

arz etmektedir (10).
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2.5. Dogum Deneyimi, Dogum Hafizas1 ve Hemsirelik Bakim

Hemsire kadin hayatinin her alaninda yer aldigi gibi dogum oncesi, dogum ve
postpartum donemde de yer alip bu dénemlerde kilit role sahip olmaktadir (104). Dogal bir
siire¢ olarak kabul edilen dogum eyleminin kadinlar tarafindan olumlu bir dogum deneyimi
olmasi amaglanmakta olup ulusal ve uluslararasi kanit temelli uygulamalarin sunulmasinda

saglik profesyonelleri 6nemli 6l¢iide katki saglamaktadir (38).

Dogum eyleminde yapilan tiim uygulamalar, sadece dogum eyleminin giivenli bir
sekilde gerceklesmesini saglamak degil, kadinlar ve aileler i¢in olumlu bir deneyim
olmasin1 amaglamaktadir (105). DSO ve NICE’sin rehberlerinde; kadinlarin, bebeklerin ve
ailelerin konforunun saglandigi, dogum oncesinde ve travayda nitelikli bir bakim alindigi,
mahremiyet ve gizliligin korunmasima 6zen gosterildigi, olusabilecek olumsuz etkilerin
engellendigi, travayda kadinlarin aktif katilminin saglandigi, hissedilen agrinin en aza
indirildigi, oral sivi ve besin aliminin desteklendigi, saglik profesyonelleri tarafindan tiim
travayda etkili bir iletisim kullanilarak kadinlarin desteklendigi, kanit temelli bakimin
sunuldugu ve gerekli durumlarda uygun sevk kosullarinin olmasi gerektigi dnerilmektedir
(25, 38, 105). Rehberlerde yer alan girisimlerin uygulanmasinda ve kadinlarin dogumlarini
travmatik olarak algilamasini engellemek amaciyla antenatal ve postnatal donemide
kapsayan izlemler sirasinda olasi risk faktorleri degerlendirilip gerekli hemsirelik
yaklagimlarinin uygulanmasi 6nemli olmaktadir (1). Cochrane sistematik incelemesinde
intrapartum destek sonucunda; kadinlarin spontan vajinal dogum yapma oranmin yiiksek
olabilecegi, daha az agr1 hissedebilecegi, dogum eyleminin kisa olabilecegi belirtilmektedir
(50).

Uluslararasi alanda oldugu gibi ililkemizde de kadinlarin olumlu dogum deneyimi
yasamasi i¢in bakim modelleri gelistirilmektedir (27). Bunlardan ilki hemsire tarafindan
gebeligin tespitinden itibaren izlemlerin baslandigr dogum 6ncesi bakim modeli olmaktadir
(27). Bu model; gebenin oykiisiiniin alindigi, gerekli fiziksel ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirildigi, gebelik doneminde neler yapip neler yapmamasi gerektigi hakkinda bilgi
verildigi, olas1 acil durumlar hakkinda bilgilendirdigi ve bu izlemlerin doguma kadar 4 kez
yapilmasin1 kapsamaktadir (27). ikincisi ise dogumun gergeklesmesinin ardindan ilk 1 saat
icinde baglayan ve takiben 3 izlemin hastanede 3 izlemin evde ya da bir saglik kurulusunda
gerceklestirildigi dogum sonrast bakim modelidir (28). Dogum eyleminde kadinlara

saglanan destekleyici bakim sonucunda anne ve bebek olumlu etkilenmekte, kadinlarin
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olumlu dogum deneyimi yasamasi saglanmakta, uygulanan izlemler yardimiyla yakin takip
edilen gebe ve lohusada gelisebilecek olumsuzluklari Onceden saptaylp miidahale
edebilmek ve postpartum donemde olumlu dogum deneyimi yasamasini saglamakta

biitiinciil ve kanita dayali hemsirelik bakimi olduk¢a 6nem tasimaktadir (28, 106, 107).

Kadin hayatinin her alaninda 6nemli bir yer edinen dogumun, olumlu bir dogum
deneyimi olarak hatirlanmasinda; gebeligin devami olan dogumunda tipki gebelik gibi
dogal ve fizyolojik bir siire¢ oldugunun anlatilmasi, gebelerin dogum hakkinda arastirma
yapip kendini ifade etmesi ve soru sormaya tesvik edip endiselerinin giderilmesi, dogum
eyleminde kanita dayali uygulamalarin yapilip gereksiz hicbir miidahalenin yapilmamasi,
dogum eyleminde anneyi rahatlatacak; dogum agrisini azaltmaya yonelik farmakolojik ve
non-farmakolojik (tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemlerinin kullanilmasi, dogru
nefes egzersizlerinin dgretilmesi, gebenin aktif katiliminin saglanmasi, aciklayici ve yalin
bir dil kullanmasi, mahremiyet ve gizlilige 6nem vermesi, es desteginin saglanmasi,
postpartum izlemlerin istendik diizeyde ve etkin bir sekilde yapilmasi, taburculuk
oncesinde doguma yonelik duygulart iizerine konusmaya tesvik edilip olusan olumsuz
duygularin  olumlamasinin yapilmasi ve olast bir PTTS’nun erken donemde

belirlenmesinde saglik profesyonelleri etkin bir role sahiptir (1-5, 10, 19, 20, 108-111).
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3. GEREC ve YONTEMLER
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu ¢alisma, dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlar dogum deneyimlerini nasil

hatirladiklarini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Istanbul ilinde yer alan T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (HNEAH) etik kurul ve gerekli izinler
alindiktan sonra Aralik 2020 ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Aile Planlamasi1 Poliklinigi,
Cocuk Saghigr ve Hastaliklar1 Poliklinigi ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Klinigine

basvuran kadinlar ile yapildi.

Kurulus asamasi II. Sultan Abdiilhamid Han donemi, 1800’lii yillara dayanan T.C.
Saglk Bilimleri Universitesi HNEAH cesitli egitim ve kurumsal degisikliklerle beraber
1936 yilin da 225 yatakli olarak hizmet vermeye basladi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisinin girig kisminda Acil Poliklinigi, giris katinda 20 yatakl: klinik ve bir alt katta 2
travay odast 4 yataklt dogumhane yer almakla birlikte toplam 26 yatak kapasitesine
sahiptir. Klinikte 15 doktor, 7 hemsire, 6 ebe ve 2 tane tibbi sekreter gérev yapmaktadir.
HNEAH’de ii¢ ayn yerleskede (Yeldegirmeni Semt Poliklinigi, Tibbiye Binasi ve
Validebag Ek Hizmet Binasi) poliklinik hizmeti sunulmaktadir. Ayrica HNEAH Jinekoloji,
Gebe, Menopoz-infertilite, Onkoloji, Urojinekoloji, ve Aile Planlamasi poliklinikleri ile
hizmet vermektedir. Hastanenin standartlar1 geregi uygulanan dogum sonrasi yatis siireleri
ise vajinal dogumda 24 saat, sezaryen dogumda 48 saattir. Hastanenin rutin dogumdan
sonra 5. giinde (vital bulgu, idrarda protein ve hemogram varligi, losi kontrolii, depresyon
varligr (Edinburg depresyon skoru), emzirme destegi, yenidogan muayenesi) 15. giinde
(vital bulgu, losi kontrolii, emzirme destegi, yenidogan muayenesi) ve 30. giinde (aile
planlamasi, yenidogan kontrolii) lohusa ve yenidogani kapsayan bakim programi
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bebek dostu hasta kriterlerini saglamakta olup anne dostu

hastane kriterleri i¢in ¢alismalar1 halen devam etmektedir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi 2 kathi binadan olusmaktadir. Giris kati;
cocuk enfeksiyon servisi 14 yatakli, 2 adet poliklinik odasi ve ¢ocuk kan almadan

olusmakta, iist kat1 ise 20 yatakli siit ¢cocugu-dahiliye servisi ve 4 kiivozli 1.basamak
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yenidogan yogun bakim {initesinden olusmaktadir. Klinikte 30 doktor, 11 hemsire, 1 ebe
ve 1 tane tibbi sekreter gorev yapmaktadir. HNEAHde {i¢ ayr1 yerleskede (Yeldegirmeni
Semt Poliklinigi, Tibbiye Binasi ve Validebag Ek Hizmet Binasi1) poliklinik hizmeti
(Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari, Cocuk Psikiyatrisi ve Cocuk Nefrolojisi) sunulmaktadir.

Yatis ve taburculuk siireleri alinan tan1 ve tedaviye gore degisiklik gostermektedir.

Calisma kapsaminda HNEAH’nin segilme nedeni, Istanbul igin merkezi bir
konumda yer almasi ve ulagiminin kolay olmasi, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi yatan
hasta servis sartlarinin fakli hastanelere gore iyi bir konumda olmasi ve birgok farkli

kiiltiirden bireyin miiracaat etmesidir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini HNEAH’nde 2019 yilinda vajinal ve sezaryen
(epidural/spinal anestezi ile) dogum yapan toplam 526 kadin olusturdu. Arastirmaya dahil
edilen kadinlarin 6rneklem sayisini elde etmek i¢in evrendeki kisi sayisinin bilindigi
durumlarda evreni bilinen érneklem N= n t’pq / d? (n-1) + t*pq formiilii (d=0.05, p=0.05,
0=0.05, t=1.96) esas alind.

Omeklem sayis1 n=526x3.84x(0.50x0.50)/0.0025x525+0.96=223 kisi olarak
hesaplandi. Arastirmanin olas1 vaka kayiplar1 dikkate alinarak olasiliksiz (gelisigiizel)
ornekleme yontemi ile 280 kadinin (140 primipar 140 multipar) goniillii olarak katilimi ile
calisma tamamlandi. Literatiirde DHHO kullanimi dogumdan sonraki ilk bir yilda yer alan
kadinlar1 kapsamaktadir (2, 21). Ayrica kadinlarin travmatik dogum algilarinin ve dogum
hafizalarinin zamana gore nasil etkilendigini arastirmak i¢inde dogum sonu dénem 0-6 ve

7-12 ay seklinde iki zaman diliminde istatiksel analiz yapildi.
3.4. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e {letisim icin engeli bulunmayan kadinlar,

e 19-45 yas arasi olan kadinlar,

e En az bir canli dogum yapmais olan kadinlar,

e Epidural veya spinal anestezi ile sezaryen dogum yapan kadinlar (Genel
anestezi disindaki anestezi tlirlerinin kadinin sinir sistemi iizerine olumsuz
etkisi olmadig1 kanisina varilarak calismamiza bu kadinlar dahil edilmistir),

e Vajinal dogum yapan kadinlar,
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e 0-12 aylik ¢ocugu olan kadinlar,
e Rubhsal bir hastali§1 olmayan kadinlar,

e Arastirmaya goniillii olarak katilimi1 kabul eden kadinlar.
3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Tiirk¢e okuma-yazma bilmeyen kadinlar (iletisim kurmada problem yasama
olasilig1 goz 6niinde bulundurulmustur),

e Olii dogum yapmis olan kadmlar,

e Veri formlarini eksik dolduran kadinlar,

e Daha 6nce dogum yapmamis kadinlar,

e Genel anestezi altinda sezaryen dogum yapan kadmlar,

e Son dogumunun iizerinden bir (>12 ay) yildan daha uzun siire ge¢en kadinlar,

e Arastirmaya katilim konusunda riza gostermeyen kadinlar,

e Arastirmaya engel olacak isitme-gorme ve zihinsel problemi bulunan kadinlar.
3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” (KBF) (Ek 1), “Travmatik Dogum Algisi
Olgegi” (TDAO) (Ek 2) ve “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi” (DHHO) (Ek 3)
kullanilarak toplandi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Ek 1)

Literatiir incelenerek hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu kadinlarin sosyo-
demografik -obstetrik 6zelliklerini ve dogum deneyimlerine belirlemeye yonelik 27 soru
maddesinden olusmaktadir (2, 6, 13, 44). Formda yer alan soru maddelerinin uygunlugu
yoniinden bes uzman (Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ile Halk Sagligi
Hemsireligi) goriisii alindi. Form kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
ilgili 13 soru maddesi icermektedir (kadinlarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
dogum sonu ige doniis zamani, gelir durumu, aile ipi, medeni durumu, gebelik oykiisii, son
dogum sekli, son dogumun nerede gercgeklestigi ve kim tarafindan yapildigi, son
gebeliginin riskli olup olmadigi, son dogumundan bugiine kadar gegen siire). Bunun yan
sira formda kadinlarin dogum deneyimlerine iliskin 14 soru maddesi yer almaktadir. Bu
boliimde son dogum eyleminde herhangi bir risk yasayip yasamadigi, son dogumunda
yapilan miidahaleler, son dogumunda kendi ve bebeginin hayati i¢in endise duyup

duymamasi, en son dogum deneyimini nasil degerlendirdigi, en son dogum deneyimini
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olumlu/olumsuz degerlendirdi ise buna nelerin sebep oldugu, ge¢mis dogum deneyimini
suanda nasil hissettirdigi, en son dogum deneyiminde saglik ¢alisanlarinin tutumlari ve bu
tutumlardan hangilerinin rahatlatici oldugu, en son dogum deneyiminden sonra tekrar gebe
kalma isteginin olup olmamasi, en son dogum deneyiminde ebe/hemsirenin bilgilendirme
ve bakimina yonelik goriisleri, dogum memnuniyeti ve dogum agrisi ile ilgili gorisleri yer
almaktadir. Bu caligmada Rijnders ve ark. (2008)’mn calismasinda kadinlarin saglik
profesyonellerini olumlu ve olumsuz degerlendirdigi 15 kriteri (1. Destekleyici, 2.
Diisiinceli, 3. Bilgi verici, 4. Ilimli, 5. Kibar, 6. Hassas, 7. Komik-Eglenceli, 8. Aceleci, 9.
Duyarsiz, 10. Otoriter, 11. Kaba-Saygisiz, 12. Nezaketsiz, 13. Disiincesiz, 14.
Kiiciimseyen-Kiigiimseyici, 15. Yardimci olmayan) en 6nemlisi ilk sirada olarak sekilde
Onem sirasina gore siralanmasi istendi. Kadinlardan bu kriterlerin tiimiinii diisiinmeleri ve
her bir kriteri diger kriterlerle karsilastirarak bir siralama vermesi istendi. Kadinlarin
dogum memnuniyeti ve dogum agrisin1 saptamada Visuel Analog Skalasi (VAS) ile
degerlendirildi.

3.5.2. Visuel Analog Skala (VAS) (Ek 1)

Freyd (1923) tarafindan gelistirilen 6lgek, Yaray ve ark. (2011) tarafindan gegerlik
ve giivenirlik ¢alismast yapildi (146, 147). Tek bir ¢izgiden olusan dlgekte en olumsuz
yanitlar (mutsuz yiiz/yagmur bulutlari) solda en olumlu yanitlar (mutlu yiiz/giilen giines)
ise sag tarafta yer almaktadir. Olgekte 0=Memnun degilim, 10=Cok memnumun olarak
tanimlanmaktadir. Dogum agrisinin siddetinin degerlendirilmesinde de VAS ’a gore agn
siddeti “agr1 yok” 0 puan ve “hayal edilebilecek en siddetli agri” 10 puan seklinde
derecelendirilmektedir. Bu ¢alismada, kadinlarin memnuniyet diizeylerini ve dogum

agrisina yonelik algilarini 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 olarak rakamla ifade etmeleri istendi.
3.5.3. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (TDAO) (Ek 2)

Yalniz ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 13 maddeden olugmaktadir (9).
Olgekte her bir soru igin hi¢ yoktan en siddetliye dogru degerlendirilip 0-10 arasinda
puanlama yapilmaktadir. Olgek toplam puani minimum 0 maksimum 130’dur. Olgegin
toplam puan ortalamalari ise 0-26 ¢ok diisiik, 27-52 diisiik, 53-78 orta, 79-104 yiiksek ve
105-130 ¢ok yiiksek travmatik dogum algist oldugunu goéstermektedir. Olgekten alinan
puanin artmasi, dogumun travmatik olarak algilanma diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.895 iken bu calismada
0.890°d1r (Tablo 4).
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3.5.4. Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olcegi (DHHO) (Ek 3)

Foley ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Olgek, Topkara (2021) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapildi (2, 21). Olgek, “duygusal hafiza”, “hafizanin
merkezIliligi”, “tutarlllik”, “tekrar yasama”, “duyusal hafiza”, “istemsiz hatirlama” olmak
lizere 6 alt boyut ve 21 maddeden olusmakta olup 7’li likert tiptedir. Olgekte ii¢ tane ters
madde (1, 3 ve 11. maddeler) bulunmaktadir. Olgekte yer alan alt boyutlar kendi igerisinde
degerlendirilmektedir. Alt boyutlarin puani, alt boyutta bulunan maddelerin puan

ortalamasi ile tespit edilmektedir.

e Duygusal hafiza, hafizanin merkezliligi ve tutarlilik alt boyutlari; 1 puan:
“kesinlikle katilmiyorum”, 7 puan: “kesinlikle katiliyorum”;

e Tekrar yasama alt boyutu; 1 puan: “hi¢”, 7 puan: “cok fazla”;

e Duyusal hafiza alt boyutu; 1 puan: “hi¢”, 7 puan: “cok”;

e Istemsiz hatirlama alt boyutu; 1 puan: “asla”, 7 puan: “her zaman” anlanu

tasimaktadir.

Duygusal Hafiza alt boyutu; dogum ani ve dogumu hatirlama esnasinda duygularin
birlesmesine yonelik olarak bes maddeyi kapsamaktadir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek
puan, dogum deneyimine yonelik olumsuz duygu ve/veya daha karisik duyguya sahip

olundugunu gostermektedir.

Hafizanin Merkezliligi alt boyutu; dogum hafizasinin, annenin 6z-kimligi ve hayat
oykiisiinde merkezi bir deneyim olarak ne kadar yer edindigini dlgen dort maddeyi
kapsamaktadir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puan, dogum hafizasinin kadinda daha

merkezi bir konumda oldugunu gostermektedir.

Tutarlilik alt boyutu; dogum hafizasinin tutarli, boliinmemis ve devamli bir film
gibi olma derecesini 6lgen ti¢ maddeyi kapsamaktadir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puan,

kadinda daha tutarli bir dogum hafizasina sahip olundugunu géstermektedir.

Tekrar Yasama alt boyutu; dogum deneyiminin algilanmasint ve suandaymis gibi
ne kadar fazla tekrar yasandigini; gorsel gosterimler, ses ve bedensel duyumlar yardimiyla
gosteren dort maddeyi kapsamaktadir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puan, tekrarin ¢ok
yasandigini ortaya koymaktadir.

Duyusal hafiza alt boyutu; dort maddeyi kapsayan, kadinlarin dogum esnasindaki

tat, koku, ses ve dokunusa yonelik detaylar1 ne kadar iyi anmimsadiklarim
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degerlendirmektedir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puan, dogum deneyimine yonelik

duyusal hafizanin arttigin1 gostermektedir.

Istemsiz Hatirlama alt boyutu; dogum eyleminin istege bagl ya da istege bagimsiz
olarak hatirlanma sikligini degerlendiren iki maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan

alinan yiiksek puan, istege bagli olmayan hatirlamanin daha sik oldugunu gostermektedir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 0.794 iken bu calismada 0.795’dir
(Tablo 4).

Tablo 4. Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayisinin incelenmesi

Olcekler Madde sayis1 Cronbach-a katsayisi

Duygusal hafiza* 3 0.537

Ambivalan duygusal hafiza* 2 0.278

Hafizanin merkezliligi 4 0.718

DHHO  Tutarlilik/Tekrar yasama 6 0.569
Duyusal hafiza 4 0.792

Istemsiz hatirlama 2 0.822

Toplam 21 0.795

TDAO Toplam 13 0.890

* Cronbach alfa katsayis1 diisiik ¢ikan alt boyutlar degerlendirilmemis olup toplam 8lgek puani iizerinden
yorum yapildu.

Tablo 4°de 6lgeklere iliskin giivenilirlik katsayilart gosterilmektedir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanan ve toplam 61

sorudan olusan KBF (Ek 1), TDAO (Ek 2) ve DHHO (Ek 3) ile toplandi.

Anket formunun kapsam gecerliligini saglamak i¢in aragtirma konusunda alaninda
uzman bes kisiden (Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi)
gorlis alinmis olup Oneriler dogrultusunda yeniden diizenlemeler yapildi. Daha sonra bu
formun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini kontrol etmek icin Orneklem sayisinin
%10’nunu olusturan toplam 22 kadin ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasi kisisel

bilgi formlarinin anlasilir oldugu saptandi ve elde edilen veriler calismaya dahil edildi.

Veriler, arastirmaya goniilli olarak katilim saglayan, herhangi bir hastanede
ve/veya evde, bir yil i¢cinde dogum yapmis, herhangi bir nedenden dolayi ilgili hastanenin

kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine ve servisine, aile planlamasi poliklinigine, ¢cocuk
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saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine ve servisine basvuran kadinlardan arastirma kriterlerine
uyan 280 kadin ile yliz yiize goriisiilerek toplandi. Gorlisme yapilan 50 kadin ¢alisma
kriterlerini karsilamadi. [Tiirk¢e konusamama (n=12), 6lii dogum yapmis olma (n=3),
gonilli olmama (n=20), hi¢ ¢ocuk dogurmamis olmasi (n=5), son dogumunun {iizerinden
bir yildan daha uzun siire ge¢gmesi (n=10)]. Calismada arastirmacidan kaynakli 6nyargiy1
azaltmak i¢in veri toplama formlarinin kadinlar tarafindan doldurulmasi saglandi. Verilerin

toplanma siiresi ortalama 10-15 dk siirdii.
3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.7.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

Bu ¢aligmanin bagimli degiskenlerini kadinlarin veri toplama formundaki sorulara

verdigi yamtlar, TDAO ve DHHO puanlama sistemine gére alinan puanlar olusturdu.
3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bu c¢alismanin bagimsiz degiskenlerini aragtirmaya katilan kadinlarin tanitic
ozellikleri, obstetrik Oykiileri, doguma, dogum ortamina iliskin verileri ve saglik

calisanlarinin tutumlarina iliskin verileri olusturdu.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statical Package for Social Science (SPSS) for Windows 23.0 ile analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontem olarak sayi, ylizde,
minimum, maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma kullanildi. Olgekler arasindaki
iliskinin incelenmesinde Spearman kolerasyon analizi dikkate alindi. Bagimli degiskenler
tizerine etki eden bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla lineer regresyon analizi
(enter) uygulandi. Yapilan analizler %95 giliven araligi ve p<0.05 anlamlilik seviyesi
kullanildi. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 degeri; 0<0.40 giivenilir degil,
0.40<0<0.60 diisiik giivenirlik, 0.60<0<0.80 olduk¢a giivenilir, 0.80<0<1.00 yiiksek
derecede giivenilir ve kolerasyon degeri; <0.2 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok,
0.2-0.4 arasinda ise zay1f korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8
arasinda ise yiiksek korelasyon, 0.8> ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak kullanildi (148).

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alisma i¢in yazili izin alindi (Ek 4). Calismanin yapildig
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HNEAH igin Istanbul il Saglik Miidiirliigii'nden 16/11/2020 tarihli kurum izni alind: (Ek
5). Calisma Helsinki deklarasyona uygun olarak yiiriitiildii. Etik kurul onay1 ve kurum
izninden sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olan kadinlara aragtirma agiklandiktan sonra,
arastirma hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek 8)”
dogrultusunda sozel onamlar1 alindi. Ayrica katilimcilara galisma esnasinda toplanan
bireysel bilgilerinin arastirmaci tarafindan korunup, muhafaza edilecegi ve aragtirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi verildi. Calismada kullanilan 6lgeklerin kullanim

izinleri e-posta yoluyla 6lgek sahiplerinden alindi (Ek 6, 7).
3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma HNEAH’ ne basvuran bir yil icinde dogum yapmis kadinlar ve onlarin

beyanlari ile sinirhdir.

Kadinlarin doguma yonelik algi durumunu etkileyecek mitlerin degerlendirilmeyisi

aragtirmanin sinirliligidir.

DHHO’nin iki alt boyutu olan duygusal hafiza, ambivalan duygusal hafizanin
Cronbach Alpha giivenirlik kat sayist diisiik ¢ikmasi nedeniyle 6lg¢egin toplam puani

tizerinden degerlendirme yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligidir.

Veri toplama Covid-19 pandemi siirecine denk geldiginden, kadinlarin mevcut

durumdan tedirginlikleri verilen yanitlar iizerinde etkili olmasi aragtirmanin siirliligidir.

Covid-19 pandemi siirecinden dolay1 izinlerde yasanan gecikmeler ve kadinlarin
zorunlu haller diginda hastaneye gelmemesi veri toplama siirecini uzatmis olup

aragtirmanin sinirlilig olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Planlanmasi ve Orneklem Grubunun Belirlenmesi

}

On Uygulama Yapilmas:

|

[ Olgme Aracinin Yeniden Diizenlenmesi (Ek 1) ]

|

Ornekleme Dahil Edilen Kadin
(n=280)

* KBF (Ek 1), TDAO (Ek 2) ve DHHO
(Ek 3) Uygulanmasi

Ornekleme Dahil Edilmeyen Kadin
(n=50)

* Tirkge konusamama (n=12),

* Olii dogum yapmig olma (n=3),

* Gonullii olmama (n: 20)

* Hig ¢ocuk dogurmamig olma (n=5),

* Son dogumunun uzerinden bir yildan
daha uzun siire gegmis olma (n=10)

|

Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Sekil 1. Calisma akis semast
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4. BULGULAR

Dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlar dogum deneyimlerini nasil hatirladiklarini

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici calismada agagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 5. Kadlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=280)

Minimum-Maximum

Ortalama (X) + Standart Sapma

(Min-Max) (SS)

Yas, yil 19-44 29.25+4 81
Say1 %

Yas grubu
19-34 240 85.7
35-45 40 14.3
Egitim durumu
Okuryazar olmayan 5 1.8
Okuryazar olan 6 2.2
[Ikogretim 35 12.50
Lise 54 19.30
Universite ve istii 180 64.30
Calisma durumu
Calisiyor 116 41.40
Calismiyor 164 58.60
Aile tipi
Cekirdek aile (Es ve ¢ocuklar) 254 90.70
Genis aile (Aile biiyiikleri, es, cocuk vb.) 26 9.30
Gelir durumu algis1*
Diisiik (0-4928tl) 25 8.90
Orta (4929-16052tl) 230 82.10
Yiiksek (16053 ve tizeri tl) 25 8.90
Medeni Hal
Evli 277 98.90
Bekar 3 1.10

#2022 yili TURK-IS aglik yoksulluk sinir1 baz alinmistir.

Tablo 5°de kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.

Buna gore kadinlarin yas ortalamasinin 29.2544,81 yil, %85.7°sinin 19-34 yas araliginda,

cogunlugunun tiiniversite ve iistii mezunu (%64.3), %58.6’sinin ¢alismadig1, %90.7’sinin

cekirdek aileye sahip oldugu, %82.1’sinin gelir diizeyinin orta diizeyinde ve % 98.9’unun

evli oldugu belirlendi.
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Tablo 6. Kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=280)

Min-Max X +SS
Gebelik sayisi 1-9 1.87+£1.20
Dogum sayisi 1-5 1.62+0.88
Yasayan cocuk sayisi 1-5 1.61+0.86
Diisiik sayis1 0-5 0.2940.63

Say1 %

Parite
Primipar 140 50.00
Multipar 140 50.00
Postpartum Dahil Edilme Zaman1*
0-6 ay 108 38.60
7-12 ay 172 61.40
Dogum Sekli
Normal vajinal 86 30.70
Indiiklenmis vajinal 27 9.60
Elektif sezaryen** 97 34.60
Acil sezaryen 70 25.00
Dogumun Gerc¢eklestigi Yer
Egitim arastirma/devlet hastanesi 107 38.20
Ozel Hastane 164 58.60
Universite hastanesi 9 3.20
Dogumu Gergeklestiren Kisi
Ebe 32 11.40
Hekim 136 48.60
Ebe ve hekim 112 40.00
Riskli Gebelik Durumu***
Evet 46 16.40
Hayir 234 83.60
Dogum Eyleminde Yasanan Risk Durumu****
Evet 15 5.40
Hayir 265 94.60

*Kadinlara postpartum donemde ulasilan zaman araligini belirtmektedir.

**Spinal anestezi ile sezaryen dogumlar1 kapsamaktadir.

***Kanama, preeklemsi, hipertansiyon, enfeksiyon, diisiikkler, kardiyovaskiiler sistem sorunlari, erken

dogum, saglik sorunlari, fetal nedenler, plasenta previa ve gestasyonel diyabet seklinde siniflandirilmustir.

****Covid-19, dogum ve kadin saglhigi hastaliklar1 ve sinir sistemi hastaliklar1 seklinde simiflandirilmigtir.

Tablo 6’de kadinlarin baz1 obstetrik 6zelliklerinin dagilimi goériilmektedir. Buna
gore kadinlarin ortalama gebelik sayist 1.87+1.20, ortalama dogum sayist 1.62+0.88,
ortalama yasayan c¢ocuk sayis1 1.61+0.86 ve ortalama diigiik sayis1 0.29+0.63 olarak elde
edildi. Kadinlarin %50’sinin primipar, %61.4’iiniin postpartum 7-12 ay i¢inde oldugu
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%34.6’sinin dogum seklinin elektif sezaryen oldugu, %58.6’nin 6zel hastanede dogum
yaptigi, %48.6’smin dogumu hekimin yaptirdigi, %83.6’simin gebeliginde ve %94.6’sinin

ise dogum eylemi sirasinda herhangi bir riskli durum yasamadigi saptandi.

Tablo 7. Kadinlarin Travmatik Dogum Algr Diizeyi, DHHO alt boyut ve toplam &lgek
puan ortalamalarinin dagilimi (n=280)

Travmatik Dogum Algi Diizeyi ve alt boyutlar Min-max X+£SS
DHHO 28-140 74.45£19.78
Duygusal Hafiza 3-21 10.6444.62
= Ambivalan Duygusal Hafiza 2-14 7.98+3.32
:% E Hafizanin Merkezliligi 4-28 15.44+46.68
E § Tutarlilik ve Tekrar Yasama 6-42 23.27+7.74
< Duyusal Hafiza 4-28 14.83+7.20
Istemsiz Hatirlama 2-14 6.25+4.06
TDAO 2-123 62.24+29.34
Say1 %
Cok diisiik (0-26 puan) 40 14.3
_‘é 2 . Diik (752 puan) 60 21.4
E % g O.r.ta (53-78 puan) 96 34.3
F R Yiiksek (79-104 puan) 66 23.6
Cok yiiksek (105-130 puan) 18 6.4

Tablo 7°de kadinlarin Travmatik Dogum Alg1 Diizeyi, DHHO alt boyut ve toplam
olgek puan ortalamalar goriilmektedir. Buna gore kadinlarin TDAO’den aldiklar1 puan
ortalamasimin 62.24 + 29.34 olup orta diizeyde travmatik dogum algisina sahip olduklari

saptandi.

Kadmlarm DDHO’den aldiklar1 puan ortalamasi 74.45+19.78 olup dogum
deneyimi ile ilgili olumsuz duyguya sahip oldugu, duygusal hafiza alt boyutundan
10.64+4.62, ambivalan duygusal hafiza alt boyutundan 7.98+3.32, hafizanin merkezliligi
alt boyutundan 15.44+6.68, tutarlilik ve tekrar yasama alt boyutundan 23.27+7.74, duyusal
hafiza alt boyutundan 14.83+7.20, istemsiz hatirlama alt boyutundan 6.25+4.06 ortalama

puan aldiklar1 goriildii.

30



Tablo 8. Kadimlarin TDAO ve DHHO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin dagilimi

(n=280)
DHHO Alt Boyutlar: TDAO
Duygusal Hafiza ' 359"
ve p <0.001
r 416~
Ambivalan Duygusal Hafiza
p <0.001
. r 203"
Hafizanin Merkezliligi
p <0.001
Alt boyutlar . 140"
Tutarlilik ve Tekrar Yagama '
p ,019
Duyusal Hafiza ' -020
u 12
yu p 742
Istemsiz Hatirlama ' 089
VA
p ,136
DHHO Topl ' 2697
am
o p <0.001

*p<0.05 **p<0.001

Tablo 8°de kadinlarin TDAO ve DHHO den aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki
iliski goriilmektedir. Buna gore TDAO ile hafizanin merkezligi, tutarlilik, tekrar yasama ve
DHHO toplam puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gériildii (p<0.05, p<0.01)
DHHO’ nin duygusal hafiza ve ambivalan duygusal hafiza alt boyutlarmin giivenilirlik kat
sayilan diisiik ¢iktigindan degerlendirilmeye alinmadi (Tablo 4).
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Tablo 9. Kadinlarin son dogum deneyimlerinde yapilan miidahalelerin dagilimi

Ozellikler Say1 %
Son Dogumda Yapilan Miidahaleler*

En az 1 miidahale yapildi 236 84.3
Vajinal tuse (4 kez ve iizeri) 151 53.9
Epidural, spinal analjezi uygulamasi 90 32.1
Epizyotomi 76 27.1
Fundal basing 65 23.2
S1v1 besin kisitlamasi 64 22.9
Indiiksiyon 63 22.5
Lavman 55 19.6
Amniyotomi 50 17.9
Oksijen uygulamasi 21 7.5
Hareket kisitlamasi 14 50
Fetal monitdrizasyon 9 3.2
Perine masaji 5 1.8
Perine tirasi 4 14
Perineye sicak uygulama 2 0.7
Higbiri 44 15.7
Hepsi 1 04

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 9’de kadinlarin son dogum siireglerinde yapilan miidahalelerin dagilimi
goriilmektedir. Buna gore kadinlarin %84.3’una en az bir miidahale yapildig1 ve siklikla
vajinal tuse (%53.9), epidural, spinal analjezi (%32.1), epizyotomi (%27.1) ve fundal basi
(%23.2) uygulamalariin yapildig: tespit edildi.
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Tablo 10. Kadinlarin en son dogum deneyimlerini olumlu ve olumsuz hatirlama
nedenlerinin dagilimi

Ozellikler Sayi %
En Son Dogum Deneyiminizi Nasil Degerlendirirsiniz

Olumlu 221  78.90
Olumsuz 59 2110
En Son Dogum Deneyiminizi Olumlu Hatirlamaniza Neler Sebep Olmustur*

Dogum siiresince saglik profesyonelleri bana yeterli destegi sagladi 215 76.80
Dogum siiresince saglik profesyonelleri giiler yiizli, ilgili ve bilgiliydi 198 70.70
Dogum siiresince saglik profesyonelleri bana yeterli zamani ayirdi 181 64.60
Dogum sonrasi (postpartum) hemen emzirmem yapild: ve desteklendi 179  63.90
Dogum siiresince saglik profesyonelleri tibbi becerilerine iligkin izlenimim bana giiven

verdi 170  60.70
Dogum siiresince refakatciye izin verildi 168 60.00
Dogum siiresince kalabalik bir odada kalmadim 164  58.60
Dogum siiresince es destegim saglandi 162 57.90
Dogum siiresince yapilan her uygulama bana agikland: 161  57.50
Dogum siiresince mahremiyete 6zen gosterildi 159 56.80
Dogum siiresince agrilarimi hafifletmek i¢in analjezi (agr1 kesici) uygulandi 148  52.90
Dogum sonu (postpartum) ten tene temas yapildi 148 52.90
Dogum siiresince yapilan tiim miidahaleler 6ncesinde iznim alindi 132 47.10
Dogum siiresi konusunda bilgilendirildim 125 44.60
Dogum siiresince yer alan diger gebelerin dogum agrilari/seslerini duymadim 118  42.10
Dogumun gerceklestigi ortam rahatlaticrydi 113 40.40
Dogum siiresince kontrol eksikligim olmadi 109 38.90
Agrimin giderilmesi i¢in segenekler sunulup, yapildi 106 37.90
Dogum siiresince gereginden fazla miidahale yapilmadi 98  35.00
Dogumumla ilgili tiim kararlara katilmam saglandi 88 31.40
Dogum siiresince sik araliklarla vajinal muayene yapilmadi 80  28.60
Dogum siiresince gevseme ve nefes egzersizleri hakkinda bilgi verilip, uygulamam

saglandi 74 26.40
Doguma hazirlik egitimi aldim 56  20.00
Dogum siiresince agrimi hafifletici TAT (masal, refleksoloji, aromaterapi vb.) yontemleri 21 750
uygulandi

Higbiri 14 5.00
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Tablo 10. (Devam)

En Son Dogum Deneyiminizi Olumsuz Hatirlamaniza Neler Sebep Olmustur*
Acil sezaryen olmam

Dogum siiresince sik araliklarla vajinal muayene yapildi

Dogum siiresince refakatciye izin verilmedi

Dogum siiresince bebegimin sagligi hakkinda endiselendim

Dogum eylemim uzun siirdii

Dogumumda epizyotomi (kesi) agild

Dogumumda indiiksiyon (suni sanct) verildi

Dogum siiresince agrimi hafifletici TAT (masal refleksoloji aromaterapi vb.) yontemleri
uygulanmadi

Dogum siiresince yer alan diger gebelerin dogum agrilari/seslerini duymam
Dogum siiresince es destegim olmadi

Dogum siiresince saglik profesyonelleri bana yeterli destegi veremedi
Dogum siiresince agrilarimi hafifletmek icin analjezi (agr1 kesici) uygulanmadi
Gebelik izlemlerim sirasinda bana ayrilan zaman yetersizdi

Dogum siiresince kontrol kayb1 yasadim

Dogum siiresince miidahaleleri reddetme sans1 verilmedi

Dogum siiresince saglik profesyonelleri bana negatif tutum sergiledi
Dogum siiresince kalabalik bir odada kaldim

Dogum siiresince agiklama yapilmadi

Dogum siiresince gereginden fazla miidahale yapildi

Dogum siiresince karar alma siirecine katilimim saglanmadi

Dogum siiresince yapilan tiim miidahaleler 6ncesinde iznim alinmadi

49
41
38
37
37
36
36
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27
25
22
19
18
16
16
15
14
13
13
12

175
14.6
13.6
13.2
13.2
12.9
12.9

125

9.6
8.9
7.9
6.8
6.4
5.7
5.7
5.4
5.0
4.6
4.6
4.3
2.5

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 10°de kadinlarin en son dogum deneyimlerini olumlu ve olumsuz hatirlama

nedenlerinin dagilimi gériilmektedir. Kadinlarin %78.9’unun en son dogum deneyimlerini

olumlu hatirladigr ve bu duruma ilk 3 sirada dogum siiresince saglik profesyonellerinin

yeterli destek saglamasinin (%76.8) giiler yiizli, ilgili ve bilgili olmasinin (%70.7) ve

kendilerine yeterli zamani ayirmis olmasinin (%64.6) neden oldugu ifade edildi.

Kadinlari en son dogum deneyimlerini olumsuz hatirlamalarina (%21.9) ise ilk 3

sirada acil sezaryen olmanin (%29.1), dogum siiresince sik araliklarla vajinal muayene

yapilmasinin (%24.8) ve refakatgiye izin verilmemesinin (%23) neden oldugu saptandi.
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Tablo 11. Kadinlarin dogumdan memnuniyetleri, dogum agris1 algis1 ve saglik
calisanlarinin tutumlarina yonelik diisiincelerinin dagilimi (n=280)

Ozellikler Min-Max X+ SS
\l;::ri :;)Ilrl] i Zdogumunuzdan memnuniyetinizi diisiindiigiiniizde ka¢ puan 0-10 78342 33
fgrlrlsl(:il;sg;%;lzllunuzu bir biitiin olarak degerlendirdiginizde ne kadar 0-10 6.94+3.00
En Son Dogum Deneyiminiz Sirasinda Saghk Cahsanlarinin Tutumlari
Hakkindaki Diisiinceleriniz*
Destekleyici 1-15 11.55+£5.5
Diisiinceli 1-15 11.78+4.03
Bilgi verici 1-15 11.05+4.22
[limh 1-15 10.52+3.13
Kibar 1-15 9.9242.75
Hassas 1-15 9.35+2.23
Komik-eglenceli 1-15 8.07+2.58
Aceleci 1-15 7.04+2.87
Duyarsiz 1-15 6.51£2.58
Otoriter 1-15 6.4+2.46
Kaba-saygisiz 1-15 5.81£3.15
Nezaketsiz 1-15 5.61£3.16
Diisiincesiz 1-15 5.49+3.8
Kii¢iimseyen 1-15 5.22+4.68
Yardimci1 olmayan 1-15 5.68+£5.27
En Son Dogum Deneyiminiz Sirasinda Saghk Calsanlarimin Hangi Say1 %
Tutumlan Sizi Rahatlattr**
Aciklayict bir iletisim kullanmalar1 199 71.10
Beni dinlemeleri 182 65.00
[znim olmadan higbir miidahalenin yapilmamasi 162 57.90
Kendine hakim /sogukkanli olmalari 160 57.10
Duygusal /emosyonel destek vermeleri 129 46.10
Miidahalelerin daha ¢abuk yapilmasi 115 41.10
Dogumla ilgili beklentilerin tartisilmasi/konusulmasi 70 25.00
Belirli eylemleri/miidahaleleri sonradan yapilmasi/hi¢ yapilmamasi 25 8.90
Higbir sey 16 5.70
Ebe/Hemsire En Son Dogum Siirecim ve Dogumum Sirasinda Her
Konuda Beni Bilgilendirdi
Tamamen katiltyorum 141 50.40
Cogunlukla katilryorum 76 27.10
Kismen katilryorum 48 17.10
Hig katilmiyorum 15 5.40
Ebe/Hemsire Tarafindan En Son Dogumumda Cok Iyi Bakildigim
Hissettim
Tamamen katilryorum 133 47.50
Cogunlukla katilryorum 67 23.90
Kismen katiliyorum 65 23.20
Hig katilmiyorum 15 5.40

*(Onem sirasina gore secilmistir. **Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 11°de kadinlarin en son dogum deneyimleri sirasinda dogumdan
memnuniyetleri, dogum agrist algist ve saglik c¢alisanlarinin tutumlarina yonelik
diisiincelerinin  dagilimi goriilmektedir. Bu dagilima bakildiginda kadinlarin en son
dogumlarindan memnuniyet ortalamasi 7.83+2.33, en son dogum deneyimi sirasinda
hissedilen agrinin ortalamasi ise 6.95+3 olarak saptandi. Kadinlarin saglik c¢alisanlarinin
tutumlar1 hakkindaki diisiinceleri ilk ii¢ sirada sirastyla, destekleyici (11.55£5.5), diistinceli
(11.78+4.03) ve bilgi verici (11.05+4.22) seklindeydi.

Kadinlar, saglik calisanlarinin en son dogum deneyimleri sirasinda “kendileri ile
aciklayict bir iletisim kullanmalarinin (%71.1)”, “kendilerini dinlemelerinin (%65.0)” ve

“izinleri olmadan miidahale yapilmamasinin (%57.9)” kendilerini rahatlattigini ifade etti.

Kadinlarin %50.4’i en son dogum siire¢lerinde ebe/hemsire tarafindan her konuda
bilgilendirildikleri fikrine “tamamen”, ¢ok iy1 bakildiklar1 fikrine ise %47.5 oraninda

“tamamen” katildiklarini belirtti.
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Tablo 12. DHHO puan iizerine etki eden degiskenlerin lineer regresyon analizi

Bo (%95 CI) S. Hata By t p r r VIF
Sabit 62.535 (23.471-101.598)  19.836 3.153 0.002
Yas grubu
19-34 yas Referans
35-45 yas -9.395 (-16.954- -1.835) 3.838 -0.166 -2.447 0.015 -0.158 -0.152 1.363
Aile tipi
Cekirdek aile -4.87 (-13.629-3.889) 4.448 -0.072 -1.095 0.275 -0.111 -0.069 1.259
Genis aile Referans
Medeni hal
Evli 9.94 (-13.006-32.885) 11.651 0.052 0.853 0.394 0.052 0.053 1.087
Bekar Referans
Dogumun gerceklestigi yer
Egitim arastirma/Devlet Hastanesi 5.714 (-9.44-20.869) 7.695 0.141 0.743 0.458 0.121 0.047 10.562
Ozel hastane 4.578 (-9.847-19.002) 7.324 0.114 0.625 0.533 -0.103 0.039 9.834
Universite hastanesi Referans
Dogum sekli
Normal vajinal 0.097 (-7.747-7.94) 3.983 0.002 0.024 0.981 0.060 0.002 2.550
Indiiklenmis vajinal -0.358 (-10.058-9.342) 4.926 -0.005 -0.073 0.942 0.045 -0.005 1.597
Elektif sezaryen -3.86 (-10.651-2.93) 3.448 -0.093 -1.120 0.264 -0.160 -0.070 2.034
Acil sezaryen Referans
Son dogum deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz?
Olumlu -6.312 (-12.974-0.35) 3.383 -0.130 -1.866 0.063 -0.198 -0.116 1.438
Olumsuz Referans
Son dogum deneyiminizden sonra tekrar gebe kalmay diisiiniir miisiiniiz?
Evet 0.982 (-4.671-6.634) 2.870 0.024 0.342 0.733 0.008 0.021 1.475
Hayir Referans
Egitim durumu
Okuryazar olmayan Referans
Okuryazar olan -12.394 (-36.426-11.638) 12.203 -0.091 -1.016 0.311 -0.100 -0.064 2.359
[kdgretim 5.697 (-13.665-25.059) 9.832 0.095 0.579 0.563 0.098 0.036 7.987
Lise 2.924 (-16.998-22.846) 10.116 0.058 0.289 0.773 0.014 0.018 12.034
Universite ve {izeri 3.729 (-16.265-23.722) 10.152 0.090 0.367 0.714 -0.054 0.023 17.877
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Tablo 12. (Devam)

Calisma durumu

Caligsan Referans

Caligmayan 0.853 (-4.617-6.322) 2.777 0.021 0.307 0.759 0.102 0.019 1.414
Gelir Durumu

Diisiik Referans

Orta -2.802 (-11.823-6.219) 4581 -0.054 -0.612 0.541 0.031 -0.038 2.325
Yiiksek -10.155 (-22.154-1.844) 6.093 -0.147 -1.667 0.097 -0.122 -0.104 2.280
Parite

Primipar Referans

Multipar 3.072 (-2.599-8.744) 2.880 0.078 1.067 0.287 -0.007 0.067 1.566
Dogumu gerceklestiren Kisi

Ebe Referans

Hekim 1.74 (-8.099-11.578) 4.996 0.044 0.348 0.728 -0.042 0.022 4.710
Ebe ve hekim 0.3 (-8.294-8.893) 4.364 0.007 0.069 0.945 0.001 0.004 3.452
Riskli gebelik durumu

Evet Referans

Hayir -1.093 (-8.051-5.866) 3.533 -0.020 -0.309 0.757 -0.053 -0.019 1.295
Dogum deneyiminde yasanan risk durumu

Evet Referans

Hayir 4.072 (-7.154-15.297) 5.700 0.046 0.714 0.476 0.036 0.045 1.244
Kendiniz ve bebeginizin hayati icin endise durumu

Evet Referans

Hayr -3.059 (-8.306-2.189) 2.665 -0.073 -1.148 0.252 -0.119 -0.072 1.202
Son dogum deneyiminizde yapilan miidahale

En az 1 miidahale yapildi 4.887 (-1.899-11.673) 3.446 0.090 1.418 0.157 0.133 0.089 1.188
Hi¢ miidahale yapilmadi Referans

Dogum sonu dahil edilen zaman arahg:

0-6 ay 1.185 (-3.973-6.342) 2.619 0.029 0.452 0.651 0.047 0.028 1.228
7-12 ay Referans

F=1.626, p=0.034, R*=%13.8, Diizeltilmis R?=.053, $°: Standartlastirlmanus beta katsayisi, §*: Standartlastirlnus beta katsayis1, r': Zero-order korelasyon, r’: Partial

korelasyon



Tablo 12’te DHHO puani iizerine etki eden degiskenlerin lineer regresyon analizi
ile incelenmesi goriilmektedir. Buna gore; 35-45 yas grubunda olan kadinlarin 19-34 yas
grubunda olanlara gére 9.3 kat daha diisiik DHHO puan iizerinde etkili oldugu (p=0.015)
ve tabloda yer alan diger bagimsiz degiskenler ile DHHO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05). Ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 13. TDAO puan iizerine etki eden degiskenlerin lineer regresyon analizi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p r r VIF
Sabit 50.476 (-4.43-105.382) 27.880 1.810 0.071
Yas grubu
19-34 yas Referans
35-45 yas -3.074 (-13.699-7.551) 5.395 -0.037 -0.570  0.569 -0.024 -0.036 1.363
Aile tipi
Cekirdek aile 5.875 (-6.437-18.186) 6.251 0.058 0.940 0.348 0.002 0.059 1.259
Genis aile Referans
Medeni hal
Evli 36.515 (4.264-68.766) 16.377 0.128 2.230 0.027 0.131 0.139 1.087
Bekar Referans
Dogumun gergeklestigi yer
Egitim arastirma/Devlet Hastanesi -7.778 (-29.078-13.523) 10.816 -0.129 -0.719  0.473 0.032 -0.045 10.562
Ozel hastane -9.028 (-29.302-11.246) 10.295 -0.152 -0.877  0.381 -0.027 -0.055 9.834
Universite hastanesi Referans
Dogum sekli
Normal vajinal -9.071 (-20.095-1.954) 5.598 -0.143 -1.620  0.106 -0.118 -0.101 2.550
Indiiklenmis vajinal -9.216 (-22.85-4.419) 6.923 -0.093 -1.331  0.184 -0.029 -0.083 1.597
Elektif sezaryen 0.823 (-8.721-10.368) 4.846 0.013 0.170 0.865 0.037 0.011 2.034
Acil sezaryen Referans
Son dogum deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz?
Olumlu -13.298 (-22.662- -3.934) 4.755 -0.185 -2.797  0.006 -0.219 -0.173 1.438
Olumsuz Referans
Son dogum deneyiminizden sonra tekrar gebe kalmayi diisiiniir miisiiniiz?
Evet -5.774 (-13.719-2.172) 4.034 -0.096 -1431  0.154 -0.069 -0.089 1.475
Hayir Referans
Egitim durumu
Okuryazar olmayan Referans
Okuryazar olan -38.822 (-72.601- -5.043) 17.152 -0.192 -2.263  0.024 -0.231 -0.141 2.359
[kdgretim 0.781 (-26.433-27.996) 13.819 0.009 0.057 0.955 0.052 0.004 7.987
Lise -6.101 (-34.102-21.901) 14.219 -0.082 -0.429  0.668 -0.007 -0.027 12.034
Universite ve {izeri -5.993 (-34.095-22.109) 14.270 -0.098 -0.420  0.675 0.046 -0.026 17.877
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Tablo 13. (Devam)

Calisma durumu

Caligsan Referans

Caligmayan -2.795 (-10.483-4.892) 3.904 -0.047 -0.716 0.475 -0.004 -0.045 1.414
Gelir durumu

Diisiik Referans

Orta 8.661 (-4.019-21.341) 6.439 0.113 1.345 0.180 0.097 0.084 2.325
Yiiksek -0.428 (-17.293-16.438) 8.564 -0.004 -0.050 0.960 -0.046 -0.003 2.280
Parite

Primipar Referans

Multipar -0.074 (-8.046-7.898) 4.048 -0.001 -0.018 0.985 -0.043 -0.001 1.566
Dogumu gergeklestiren Kisi

Ebe Referans

Hekim -10.911 (-24.739-2.918) 7.022 -0.186 -1.554 0.121 -0.017 -0.097 4.710
Ebe ve hekim -5.989 (-18.068-6.089) 6.133 -0.100 -0.977 0.330 -0.015 -0.061 3.452
Riskli gebelik durumu

Evet Referans

Hayir 2.412 (-7.369-12.192) 4.966 0.031 0.486 0.628 -0.020 0.030 1.295
Dogum deneyiminde yasanan risk durumu

Evet Referans

Hayir 14.389 (-1.389-30.167) 8.012 0.111 1.796 0.074 0.098 0.112 1.244
Kendiniz ve bebeginizin hayati icin endise durumu

Evet Referans

Hayir -12.824 (-20.2- -5.449) 3.745 -0.207 -3.424 0.001 -0.261 -0.210 1.202
Son dogum deneyiminizde yapilan miidahale

En az 1 miidahale yapildi 0.402 (-9.136-9.94) 4.843 0.005 0.083 0.934 -0.027 0.005 1.188
Hi¢ miidahale yapilmadi Referans

Dogum sonu dahil edilen zaman arahg:

0-6 ay -7.771 (-15.021- -0.521) 3.681 -0.129 -2.111 0.036 -0.151 -0.131 1.228

7-12 ay

Referans

F=2.895, p= <.001, R>=%22.9, Diizeltilmis R?*=.150, (°

korelasyon

. Standartlastirilmamus beta katsayisi, ' Standartlagtirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r? Partial



Tablo 13°de TDAO puani iizerine etki eden degiskenlerin lineer regresyon analizi
ile incelenmesi goriilmektedir. Buna gore evli olan kadinlarin bekar olan kadinlara gore
36.5 kat daha yiiksek (p=0.027), son dogum deneyimini olumlu hatirlayan kadinlarin
olumsuz hatirlayanlara gore 13.2 kat daha diisiik (p=0.006), okuryazar olan kadinlarin
okuryazar olmayanlara gore 38.8 kat daha diisiik (p=0.024), kendisinin ve bebeginin hayati
icin endise duymayan kadinlarin endise duyanlara gore 12.8 kat daha diisiikk oldugu
(p=0.001) , postpartum 0-6 aylik dénemde olan kadinlarin 7-12 aylik donemde olanlara
gore 7.7 kat daha diisiik TDAO puani iizerinde etkili oldugu (p=0.036) ve tabloda yer alan
diger bagimsiz degiskenler ile TDAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi saptandi (p>0.05). Ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlar dogum deneyimlerini nasil
hatirladiklarin1 ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla 280 kadin ile yiiriitiildi.

Bu béliimde ¢alismanin sonuglari literatiir dahilinde tartigilarak sunuldu.

Bu caligmada kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; kadinlarin
yas ortalamasinin 29.25+4.81 37 (yil) oldugu belirlendi (Tablo 5). Cogunlugunun
tiniversite ve lizeri mezunu, herhangi bir iste calismadigi, ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
gelir diizeyi algisinin orta diizeyde ve evli oldugu saptandi (Tablo 5). Bunun yani sira
kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri incelendiginde ise; yarisinin primipar yarisinin
multipar oldugu, ¢cogunlugunun postpartum 7-12 ay i¢inde oldugu, dogum seklinin elektif
sezaryen (spinal anestezili) ve cogunun Ozel hastanede gergeklestigi, dogumlarin
gerceklestirenin hekim oldugu, ¢ogunlugunda gebeliginde ve dogum eylemi sirasinda
herhangi bir durum yasanmadigi belirlendi (Tablo 6). Calisma kapsaminda kullanilan
Olceklerinde iginde yer aldigr farkli calismalarda bu bulgulart destekler nitelik
gostermektedir (65, 112-114). Bununla beraber TNSA’nin 2018 verilerine gore kadinlarin
cogunlugunun sezaryen dogum yaptigi, dogumlarini hekim gerceklestirdigi, dogumlarin
biiyiik bir kisminin 6zel hastanede gerceklesmesi ve gebeligin cogunlugunun risksiz olmasi

calisma bulgularii destekler niteliktedir (115).

Kadin yasamini bastan sona degistirme potansiyeline sahip olan dogum, her kadina
farkli deneyimler katmakla birlikte bu deneyimler uzun siireli hafizaya aktarilacak olgiide
kadin hayatinda 6nem tagimakta ve zamani geldiginde tekrardan kullanilacak olan bu
deneyimlerden elde edilen bilgiler dogum hafizasin1 olusturmaktadir (2, 19-21, 70). Bu
calismada kadinlarin dogumlarindan sonraki bir yil i¢inde dogum deneyimlerine dair
hafizalarinin olumsuz oldugu (DHHO toplam puan ortalamasi 74.45+19.78 (min=28-
max=140)) ve literatirde doguma dair anilarin daha iyi hatirlanmasi i¢in ilk 1 yilda
kullanilan 6l¢egin bu ¢alismada dogum sonu 0-6 ay ve 7-12 aylik zaman periyotlarinda
degerlendirilmesinin bu durumdan etkilenmedigi saptandi (Tablo 7). DHHO’nin alt
boyutlarinin puan ortalamalar ise; duygusal hafiza alt boyut puan ortalamasi 10.64+4.62,
ambivalan duygusal hafiza alt boyut puan ortalamalas1 7.98+3.32, hafizanin merkezliligi
alt boyut puan ortalamasi 15.44+6.68, tutarlilik ve tekrar yasama alt boyut puan
ortalamalas1 23.27+7.74, duyusal hafiza alt boyut puan ortalamasi 14.83+7.20, istemsiz
hatirlama alt boyut puan ortalamas1 6.25+4.06 olarak saptandi (Tablo 7) Literatiirde bu
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alanda sinirhi galisma olmakla birlikte, Topkara (2019)’nin yaptigi c¢alismada DHHO
toplam puan ortalamast 80.91£19.49, duygusal hafiza alt boyutu puan ortalamasi
2.66£1.55, ambivalan duygusal alt boyutu puan ortalamasi 3.41£1.72, hafizanin
merkezliligi alt boyutu puan ortalamasi 4.11+1.70, tutarlilik ve tekrar yasama alt boyutu
puan ortalamasi 6.31+1.96, duyusal hafiza alt boyutu puan ortalamasi 2.64+1.04, istemsiz
hatirlama alt boyutu puan ortalamasi 3.08+1.88 oldugu belirlendi. Altun (2021)’nun
calismasinda DHHO toplam puan ortalamasi 98.25+28.39, alt boyut &lcek puan
ortalamalari; duygusal hafiza alt boyut puan ortalamasi 13.77+7.06, ambivalan duygusal
hafiza alt boyut puan ortalamalast 10.38+3.65, hafizanin merkezliligi alt boyut puan
ortalamalast 19.23+8.19, tutarlilik/tekrar yasama alt boyut puan ortalamalasi 25.64+7.39,
duyusal hafiza alt boyut puan ortalamalasi 19.60+8.01, istemsiz hatirlama alt boyut puan
ortalamalas1 9.63+4.42 oldugu saptandi. Yilmaz (2022)’1n ¢alismasinda ise DHHO toplam
puan ortalamasi 81.094+22.69, alt boyut 6l¢ek puan ortalamalari; duygusal hafiza alt boyut
puan ortalamalasi 9.91+5.78, ambivalan duygusal hafiza alt boyut puan ortalamalasi
9.7246.01, hafizanin merkezliligi alt boyut puan ortalamalas1 17.27+6.28, tutarlilik/tekrar
yasama alt boyut puan ortalamalas1 22.67+7.56, duyusal hafiza alt boyut puan ortalamalas1
14.89+6.91, istemsiz hatirlama alt boyut puan ortalamalas1 6.59+3.91 oldugu belirlendi (2,
65, 116). Calismamizda yer alan kadmnlarin literatiirde yer alan diger ¢alismalara oranla
doguma yénelik hafizalarinin daha az olumsuz oldugu ancak DHHO nin alt boyutlarinin
ortalamalar1 ile benzer olarak kadinlarin dogum anim diisiindiiginde herhangi bir ¢eliski
yasamadan tutarli bir sekilde hatirladig1 ve su anda dogum yapmus gibi tekrar dogum anini
yasadiklar1 saptandi (Tablo 4) (2, 65, 116) Bu farkliligin olusmasinda; Topkara ve
Cagan’in caligmasinda yer alan kadinlarin ¢ogunlugunun multiparlardan olusmasi, Yilmaz
ve Kilig’in ¢alismasinda yer alan kadinlarin ¢ogunlugunun primipar olup daha 6nce dogum
deneyimi yasamamasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber Altun ve
Kaplan’in g¢alismasinda ise primipar kadinlar ile verilere dogum sonu ilk 24 saatte
ulasilmis olup literatiirde dogum sonu ilk bir yili kapsayan dénemde kadinlarin dogum
hafizalarin1 daha iyi hatirladig1 dolayisiyla ilk 24 saatte hafizada yer eden dogum deneyimi
ile dogum sonu ilk bir yil icinde yer alan kadinlar arasinda farkin olmasi nedeniyle
meydana geldigi diistiniilmektedir (2, 65, 116). Ayrica ¢alismamizda kadinlarin doguma
yonelik hafizalariin daha olumlu olmasinda; ¢alismanin yapildigi hastanenin bebek dostu
hastane kriterini saglamasi, kadmlarin dogumlarinda saglik profesyonelleri tarafindan

yeterli destegi almalari, saglik profesyonellerinin giiler yiizli, ilgili ve bilgili olmalari,
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aciklayict bir iletisim kullanmalari, her konuda bilgilendirip iyi bakmalari sonucunda
olumlu dogum deneyimleyip dogumlarindan memnuniyetle s6z etmelerinin de (Tablo 9-

10) etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Uluslararas1 alanda farkli 6lgiim araglar1 kullanilarak dogum hafizasi hatirlama
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde ise; Takehara ve ark. ‘nin Japonya
da yaptiklar ¢aligmada kadinlarin dogumdan 4 ay ve 5 yil sonraki dogum deneyimlerine
iliskin anilarinin baslangigtaki ile benzer olarak net hatirlandigr ve 5 yil sonraki anilarinin
daha olumlu egilimde oldugu belirtildi (117). Rjinders ve ark. nin Hollanda da yaptiklari
calismada ise kadinlarin %35’inin dogum deneyimlerini hatirladigin1 ve bu deneyimlerin
olumsuz olup halen yasamlarin etkiledikleri saptandi (6). Uzun siireli hafizaya aktarilan
dogum deneyimleri sonucunda olusan dogum hafizas1 kadin hayatin1i olumlu ve/veya
olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahip oldugu belirtildi (6, 10, 52, 117). Dogum
hafizasinin olumsuz olusmasi, daha sik istemsiz hatirlama, daha fazla yeniden yasama,
dogum sonrasi psikolojik 1iyilik halini etkiledigi, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerine, hafiza diizensizliklerine neden oldugu ifade edilmektedir (118) Literatiir
incelendiginde de olumsuz dogum hafizasinin kadinlarin yorgun hissetmesine, mutsuzluk
ve umutsuzluk duygularinin olusmasina, annelik roliinii yerine getirmede giiclilk
yasamasina, beden imaji ve benlik saygisinin azalmasina, mental sagligi olumsuz
etkileyerek postpartum depresyona, bebek bakiminda yetersiz olmasina ve aile, is ve sosyal
yasamini olumsuz sekilde etkilenmesine, sezaryen dogumlarin artmasina vb. gibi olumsuz
sonuglara neden oldugu goriilmektedir (6, 55, 117-120). Bu nedenle kadinlarin dogum
sonrast donemde dogumdan etkilenme diizeylerinin belirlenmesi i¢in multidisipliner
hemsirelik yaklasimlari ile doguma dair duygularin ve diislincelerinin degerlendirilmesi,
hastaneden taburcu olmadan O©nce hastaneden taburcu olmadan dogum hafizasi
olumlamasinin yapilmasi, gerekli durumlarda psikososyal destek saglanmasi, saglikli anne
ve bebek iligkisi i¢in ¢ok onemlidir. Ayrica bebek ile erken donemde ten tene temasin ve
emzirmenin saglanmasi baglanmay1 giliclendirerek doguma yonelik olumlu diistinceleri

arttiracag diisliniilmektedir.

Dogum hafizasinin bi¢imlenmesinde bir¢ok faktdriin (anne yasi, dogum sekli,
travmatik dogum deneyimi, depresyon riski vb. gibi) etkili oldugu bildirilmektedir (2, 9,
21, 116). Bu ¢alismada ise DHHO puani iizerine etki eden bagimsiz risk faktdrlerinin tespit

edilmesi amaciyla yapilan lineer regresyon analizi sonucunda geng yasta olmanin disinda
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diger sosyedemografik-obstetrik &zelliklerin (aile tipi, medeni hal, gelir durumu, dogum
sekli, dogumun gergeklestigi yer, riskli gebelik durumu vb. gibi) etkisinin olmadig:
saptand1 (Tablo 12). Dolayisiyla kadinin yas1 arttik¢a doguma yonelik olumsuz hafizanin
giiclendigi sodylenebilir. Literatiirde bu konu ile ilgili az sayida arastirmalardan biri olan
Altun ve Kaplan’nin ¢alismasinda anne yasi, dogum sekli ve dogumdan endise duyma gibi
nedenlerin, Topkara ve Cagan’in ¢alismasinda depresyon riski olan kadinlarin, Y1ilmaz ve
Kili¢’in g¢alismasinda ise travmatik dogum deneyimleyen kadinlarin dogum hafizasini
olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (2, 65, 116). Bununla birlikte uluslararasi alanda
Hughes ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda antenatal saglik sorunlari, dogum seklinin
sezaryen olmasi, Hutchinson ve Cassidy’nin ¢aligmasinda ise diisiik beden imaj1 algisinin
da dogum hafizasin1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (2, 9, 21, 65, 116, 118, 119) Aym
zamanda ¢alismamizda kadinlarin DHHO toplam puan ve alt boyutlarindan; hafizanmn
merkezligi, tutarlilik ve tekrar yasamanin TDAO toplam puan ortalamalar ile arasinda
pozitif yonde, giiglii bir iliski tespit edildi (p<0.05, p<0.01). Yani kadinlarin travmatik
dogum algi diizeyleri arttikca doguma yonelik hafiza ve hatirlamanin olumsuz etkilendigi
saptand1 (Tablo 8). Bu bakimdan yas ilerledik¢e olumsuz dogum hafizasinin yapilanmasi
ve travmatik dogum algisi (TDA) belirtilerinin ortaya ¢ikma olasiligi artmaktadir. Bu
calismada dogum hafizasinin bi¢imlenmesinde yasin disinda diger faktorlerin etkili
olmamasinda; saglik profesyonelleri tarafindan acgiklayici iletisim kullanma, kadinlara ve
ailelerine dogum sirasinda destek olma, giiler yiizlii olma, bilgi verici olma, emzirmenin ilk
dakikalarda yapilmasi gibi nedenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 5, Tablo 10-
11) Bu kapsamda intrapartum donemde saglik ¢alisanlari tarafindan giiler yiizlii, anlasilir
ve acik bir dilde olumlu iletisim kurma, dogumun her asamasinda destek verme, kadinin
dogumunda kendini degerli hissetmesini saglayarak doguma aktif katilimini destekleme
tim kadimnlarin olumlu bir dogum deneyimi yasamasinda etkili oldugu gibi ileri yas
grubunda yer alan kadinlar iginde son derece 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu nedenle ileri
yasta anne olan kadinlarin postpartum donemde travmatik dogum algis1 agisindan yakindan
takip edilmesi, dogum hazirlik smiflarina diizenli katiliminin saglanmasi, danigmanlik

hizmetlerinden yararlanmasi desteklenmelidir.

Travmatik dogum deneyimi, kadinin dogumunu kendisi veya bebegi i¢in 6liim ya
da yaralanma olarak algilamasina sebep olan, yasamis olduklart bu deneyimi
hayatlarindaki en dehset verici an1 oldugu ve kendilerini en caresiz hissettikleri zaman

olarak tanimlanmaktadir (1, 58). Bu calismada TDAO’den alinan puanin ortalamasi
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dogrultusunda kadinlar ¢ogunlukla gegmis dogum deneyimlerini orta diizeyde (ortalama
62.24429.34, min=2-max=123, aliman puan artttkca dogumlar daha travmatik
algilanmakta) travmatik bir olay olarak hatirladiklar1 goriildii. (Tablo 7). Literatiirde
travmatik dogum algis1 ve travmatik dogum oranlar1 farkliliklar géstermekle birlikte genel
olarak prevelansinin %10 ile %45 arasinda degistigi bildirilmektedir (11, 59-62, 64, 65,
114). Bununla birlikte iilkemizde TDAO’i kullanilarak yapilan Bay’in galismasinda
kadinlarin %31.1’inin, Miisliiman’in c¢aligmasinda %40.4’linlin, Y1ilmaz’in ¢alismasinda
%24.8’inin orta diizeyde, Cevik’in ¢alismasinda ise %88.5’inin yiiksek diizeyde travmatik
dogum algis1 yasadig1 ifade edilmektedir (61, 64-66). Incelenen calismalarda travmatik
dogum algis1 oranlarmin farklilik gostermesinin 6nemli sebeplerinin TDA’nin birgok
faktorden etkilenmesinin (kiiltiirel, sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler, ¢aligmalarin
yapildig1 cografi bolgeye 6zgii dogumda yapilan uygulamalarin farkliliklarindan vb. gibi)
ve kullanilan 6lglim araglarinin gesitliliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir (11, 59, 60)

Kadmnlarin travmatik dogum deneyimi yasamasinda bircok faktoriin (kendisi ve
esinin sosyoekonomik diizeyi, olumsuz dogum deneyimi, yeterli sosyal destek alamamak
vb. gibi) etkili oldugu bildirilmektedir (1, 13, 66-69, 71, 121) Bu calismada ise TDAO
puant iizerine etki eden bagimsiz risk faktorlerinin tespit edilmesi amaciyla yapilan lineer
regresyon analizi sonucunda evli olan kadinlarin pozitif yonde, egitim seviyesi diisiik olan,
kendi ve bebeginin hayati icin endise duyan, en son dogum deneyimini olumsuz
degerlendiren ve postpartum ilk 6 aydan sonraki donemde (postpartum 7-12 aylik donemde
olan) olan kadinlarin dogumlarin1 daha travmatik olarak algiladiklar1 goriildii (Tablo 13).
Ghanbari-Homayi’nin ¢aligmasinda travmatik dogum algisinin, dogum eyleminde etkin bir
agr1 yonetiminin olmayisi ve dogum korkusu gibi nedenlerin etkili oldugu bildirildi (62).
Bununla birlikte ¢aligma bulgularin1 destekleyen sonuglar olmakla birlikte (66, 122)
dogum sekli (61, 66, 123) gelir durumu algisi, dogum yapilan yer (61, 66), planlt gebelik
durumu, gebelik takiplerini yapan kisi, dogum eylemi hakkinda egitim verilmesi ve bu
egitimin yeterli olma durumu (61), 6grenim durumu, ¢alisma durumu, dogumda herhangi
bir problem yasama durumu, dogum seklinden memnun kalma durumu, dogumdan korkma
durumu, dogum siirecinde yaninda destek olacak birinin varligi, elektro fetal
monitdrizasyon (EFM) baglama ve postpartum ten tene temas zamam gibi bazi
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler agisindan farkli olan ¢alismalarda mevcuttur (66).
Yapilan c¢aligmalar incelendiginde TDA etkileyen faktorlerin farklilik gdsterdigi

goriilmektedir. Bu fark ¢aligmalarda kullanilan farkli 6l¢iim metodlarinin  yani sira TDA’
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nin bircok faktérden etkilenmesiyle ile iligkili olmakla birlikte ¢alismamizda verilere
Covid-19 pandemi donemi iginde ulagilmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
caligmamizda kadinlarin dogumlarinda saglik profesyonelleri tarafindan yeterli destegi
alarak olumlu dogum deneyimlemis olmalarinin ve dogumlarindan memnuniyetle s6z

etmelerinin de (Tablo 10- 11) etkili oldugu diistiniilmektedir.

DSO ve NICE rehberlerinde travmatik doguma yonelik anne ve g¢evresinin
konforunu saglayarak olumsuz bir olay ile karsilagmasini Onleme, goriismeler ve
egitimlerle travma yasamasini engellemek ya da yasanilmis travmalar i¢in desteklenmenin
travmatik dogumun gelismesini Onlenmede ¢ok Onemli bir yere sahip oldugunu
vurgulamaktadir (26, 124). Bu nedenle ebe ve hemsireler saygili anne bakimini gézeterek
dogum eyleminde kadinlarin siirekli desteklendigi, siirece aktif katilimlarinin sagladigi,
mahremiyet ve gizlilige dnem verilip korundugu, olusabilecek kotii muamele ve gereksiz

midahalelerin engellendigi bir bakim hedeflemelidirler.

Son yillarda yapilan kanita dayali c¢alismalar, diisiik riskli dogumlarda rutin
miidahalelerin dogumu anne ve bebek sagligi agisindan daha giivenli hale getirmekte
basarisiz kaldigini hatta bazi uygulamalarin dogumun dogal gidisatim1 bozarak, dogum
eyleminde negatif etkiler ortaya ¢ikardigini ve dogum memnuniyetini etkileyerek kadinin
daha sonraki dogum sekli tercihinde etkiledigini gostermektedir (125-129). Buna ragmen
bu miidahalelerin giiniimiizde halen dogum siirecinde siklikla yapildigi goriilmektedir
(125-129). Bu ¢alismada da kadinlara dogum eyleminde en az bir miidahale yapildigi
(%84.3) ve sirastyla vajinal tuse (%53.9), epidural, spinal analjezi (%32.1), epizyotomi
(%27.1) ve fundal basing (%23.2) uygulandig1 goriildii (Tablo 9). Bu galismada oldugu
gibi literatiirde de yiiksek ve diisiik riskli gebe ayrimi tam yapilmadan miidahaleler
(lavman, perine tirasi, sivi ve besin kisitlamasi, rutin IV sivi takilmasi, devamli fetal
monitdrizasyon, rutin amniyotomi, sik vajinal muayene, vajinal antiseptik ajanlarin
kullanim1 gibi) tiim gebelere rutin olarak yiiksek oranda (%46.4 ile %92.7 arasinda)
uygulandig gériilmektedir (125-129). Oysa DSO pozitif dogum deneyimi rehberinde, anne
dostu hastane modelinde riskli olmayan dogumlarda kanita dayali olmayan rutin
miidahalalerin kullanilmamasi onerilmektedir (105, 108, 109, 130). Dolayisiyla ebe,
hemsire ve hekimlerin travay ve dogum eylemi siirecindeki girisimlerin, dogum yapmanin
sadece giivenli degil ayn1 zamanda kadinlar ve aileleri i¢in olumlu bir deneyim olmasini

saglamada kritik 6neme sahiptir. Bunu basarabilmek i¢inde ebe/hemsire/hekimlerin normal
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dogumu kolaylastiran uygulamalar konusunda giiven sahibi olmalar1 i¢in motive edilmesi,
her miidahalenin olas1 sonuglarina ve risklerine dikkat etmeleri, gecerli sebepler ortaya
ciktiginda miidahaleleri uygulamalari ve gebelerin ise biling diizeyini yiikseltip

dogumlarina sahip ¢ikmalari saglanmalidir (125).

Ayni zamanda ¢alismamizda dogum siirecinde yapilan miidahalelerin kadinlarin en
son dogum deneyimlerini olumsuz hatirlamalarin da etkili oldugu (Tablo 10) ancak
miidahale sayisinin dogumlarini travmatik algilama ya da olumsuz dogum hafizasina sahip
olmada etkili olmadig1 saptandi (Tablo 12-13). Calismamizda dogum siirecinde yapilan
miidahalelerin kadinlar tarafindan travmatik olarak algilanmamasinda ve/veya doguma
yonelik hafizalarini olumsuz etkilememesinin saglik profesyonellerinin sergilemis
olduklar1 olumlu, yapici, destekleyici, bilgi verici tutumlardan ve yapilan her uygulama
hakkinda agiklama yapilmasindan (%57.5) kaynaklandig1 s6ylenebilir (Tablo 10-11) Yan1
sira yapilan bu miidahaleler; saygili anne bakimi, dogum sirasinda kadin ve ailesini
destekleme, acik anlasilir bir dil kullanma, kadinin konforunu saglayip kendini giivende
hissetmesini saglama gibi literatiirde olumlu dogum deneyiminde etkili olan faktorler ile
benzerlik gosterdigi saptandi (Tablo 10-11) (38, 105, 130). Bununla birlikte ¢alismada
hissedilen agrinin kadinlar tarafindan dogumlarini olumsuz hatirlamada etkili olmadigi
goriilse bile literatiirde dogum agrisinin kadinlar tarafindan travmatik oldugu bildirilmekte
ve bu etkiyi ortadan kaldirmak i¢in ¢esitli farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimler
yaptlmaktadir (7, 131, 132). Bu girisimlere bakildiginda, epidural/spinal analjezi
uygulamasi yaygin olarak kullanilan farmakolojik girisimlere 6rnek verilebilecegi gibi
dogum eyleminde es, aile iiyesi, arkadas, dogum destekgisi yada saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenme, suya dogum yada agrilar1 suda karsilama, masaj, refleksoloji,
akupuntur yada sp6 noktasina akupresur uygulama, miizik, yoga, nefes egzersizleri,
hareket Ozgiirliigli, farkli dogum pozisyonu kullanma, TENS ve aromaterapi gibi
uygulamalarda hissedilen dogum agrisinin siddetinin azaltilmasinda etkin olarak kullanilan
nonfarmakolojik yontemler olmaktadir (44, 125, 131-136). Dogum deneyimi boyunca
desteklenen kadinin, olumlu bir dogum deneyimi yasadigi ve buna bagli olarak dogum
memnuniyetinde artma, hissedilen dogum agrisinda da azalma oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle hemsirelerin dogum eylemi boyunca kadinlara saglayacak olduklar1 multidisipliner
bakim ve iletisim sonucunda her kadinin olumlu dogum deneyimi yasamasinda, dogum
agrisinin kadinlar iizerinde olumsuz etkisini azaltmada ve dogumlarindan memnuniyetle

s0z etmesinde etkili oldugu soylenebilir.
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Olumlu dogum deneyimi; teorik ve pratik agidan bilgi birikimi olan saglik
profesyonelleri ve dogumda destek olanlar tarafindan dogum eyleminde saglanan duygusal
destekle, dogumun psikolojik ve klinik acidan giivenli bir ortamda saglikli bir sekilde
gerceklestigi deneyim olarak belirtilmektedir (38). Bu ¢alismada kadinlarin (%78.9) son
dogum deneyimlerini olumlu hatirladigi, son dogum deneyimlerini olumlu hatirlamada;
dogum siirecinde saglik profesyonellerinin kendilerine yeterli destek vermesinin, zaman
ayirmasinin, giiler yiizli, ilgili, bilgili olmasinin ve tibbi becerilerine iliskin giiven
vermesinin etkili oldugu saptandi (Tablo 10). Benzer sekilde literatiirde de kadinlarin
olumlu dogum deneyimi yasamasinda, saglik profesyonelleri tarafindan dogum eyleminde
tim kararlara katilimi1 saglama, postpartum erken emzirme ve maternal-neonatal bagin
erkenden kurulmasini destekleme, dogum sirasinda destekleyici bakim verme, rahatlatici,
aciklayict iletisim kurma, onlari dinleme, duygusal yonden destek verme, gereksiz
midahalelerden kaginma ve izinsiz hi¢bir uygulama yapmamalar1 etkili olup ayn1 zamanda
kadinlarin dogum memnuniyetlerinde de artma oldugu bildirilmektedir (2-5, 36, 38, 41, 42,
44, 45, 49, 105, 137-141). DSO, tim kadinlarin olumlu bir dogum deneyimlemesi
gerektigini savunmakta ve buna bagh olarak gebelik, dogum ve postpartum dénemde
yiiksek kaliteli bakim1 desteklemektedir. Bunun i¢in yayinladigi rehber; kadini bir biitiin
olarak ele almakta ve olumlu bir dogum deneyimi icin ailelerinde iginde oldugu,
sosyoekonomik diizey gozetilmeksizin dogum eyleminde kadinlar ve bebekler i¢in gerekli
temel uygulamalar1 igermektedir (39, 40). Ayni zamanda ¢alismamizda kadinlarin en son
dogum deneyimlerinde ortalama 6.95+3 siddetinde agri hissettiklerini belirtmelerine
ragmen dogumlarini olumlu olarak degerlendirmelerinde saglik ¢alisanlarinin tutumlarina
yonelik goriislerinin cogunlukla olumlu olmasinin, kendilerini rahatlatip desteklemelerinin,
dogumda her konuda bilgilendirilip, ¢ok iyi bakildig1 diisiincesine sahip olmalarinin da

(Tablo 10-11) etkili oldugu diistiniilmektedir.

Olumsuz dogum deneyiminin ¢ok yonlii etkiler sonucunda gelisebildigi, anne ve
bebek baglanmasi, kadinlarin 6z yeterlilikleri, dogum deneyimini olumsuz hatirlama,
dogum sekli ve tercihini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (5, 35, 47, 48, 56) Bu
calismada kadinlarin (%21.1) son dogum deneyimini olumsuz hatirladigi, son dogum
deneyimlerini olumsuz hatirlamada; acil sezaryen olma, dogum siirecinde refakatgiye izin
verilmeme, bebegin sagligi i¢in endiselenme ve dogumun uzun siirmesi olarak saptandi
(Tablo 10). Literatiirde olumsuz dogum deneyiminin birden ¢ok faktérden etkilendigi ve

degiskenlik gosterdigi ancak genel olarak %7 ile %35 arasinda yaygimliga sahip oldugu
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bildirilmektedir (6, 8, 43, 48, 51, 142). Yapilan ¢alismalarda; kisilerden ve/veya medyada
duyulan/dinlenilen olumsuz/travmatik dogum hikayeleri, kadinin ge¢cmiste deneyimledigi
olumsuz dogum tecriibesi, yeterli bilgiye sahip olmamasi, diisiik agr1 esigine sahip olmasi,
dogum eyleminde miidahale edilme korkusu, eylemle ilgili karar verme siirecine dahil
olamama, dogumun yapilacagi ortama yonelik olumsuzluklar, kiiltiir ve inanglar, mevcut
bulunan hastaliklar, sezaryen endikasyonu, saglik profesyonelleri ile yasanan olumsuz
iletisim ve buna bagl giiven yetersizligi kadinin biling altina isleyerek dogum siirecini
olumsuz gegirmesine ve sonrasinda olumsuz hatirlamasina sebep olmaktadir (2-4, 6-9)
Olumsuz algiya sahip olan ve travmatik dogum deneyimleyen kadinlarda; yasanilan
travmanin epigenetik aktarildigi, dogum sonu depresyon, postpartum dénemde PTSS
olustugu, anne-bebek baglanmasi, emzirme, planlanan ¢ocuk sayisi, dogum sonu annelik
roliine uyum, esi ve ailesi arasindaki iligki, beden imaji ve dogum tercihini olumsuz
anlamda etkiledigi belirtilmektedir (3, 7, 8, 10, 72, 75-81, 83-88, 143-145). Bu nedenle
saglik profesyonelleri tarafindan kadinlarin olumsuz dogum algis1 ve travmatik dogum
deneyimi yasamasini 6nlemede sergilemis olduklar1 pozitif tutum, davranis ve girisimler
sonucunda kadin hayatinda bir¢ok alanda olumlu sonuglarin gériilmesinde etkili oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlar dogum deneyimlerini nasil hatirladiklarini

degerlendirmek amaciyla yaptigimiz bu calismada;

Calisma 280 lohusa kadin ile tamamlandi. Bu c¢alismadaki kadinlarin
%85.7’sinin 19-34 yas araliginda, %64.3’1 Universite ve istlii egitime sahip,
%358.6’s1 galismayan, %90.7’si ¢ekirdek aileye sahip, %82.1’1 orta gelir
diizeyinde ve % 98.9’unun evli oldugu belirlendi (Tablo 5).

Bu c¢aligmada kadinlar pariteye gore esit dagitilmis olup %61.4°1 postpartum 7-
12 ay i¢inde oldugu, %34.6’smin dogum seklinin elektif sezaryen oldugu,
%358.6’nin  6zel hastanede dogum yaptii, %48.6’sinin dogumu hekimin
yaptirdigi, %83.6’smnin gebeliginde ve %94.6’sin1n ise dogum eylemi sirasinda
herhangi bir riskli durum yasamadigi saptandi (Tablo 5).

Kadmlarn TDAO’den aldiklar1 puan ortalamasi 62.24 + 29.34 olup orta
diizeyde travmatik dogum algisina sahip olduklar1 belirlendi (Tablo 7).
DDHO’den alinan puan ortalamasi 74.45+19.78 olup dogum deneyimi ile ilgili
olumsuz duyguya sahip oldugu, DHHO alt boyut &lgek puan ortalamalari;
duygusal hafiza 10.64+4.62, ambivalan duygusal hafiza 7.98+3.32, hafizanin
merkezliligi 15.44+6.68, tutarlilik ve tekrar yasama 23.27+7.74, duyusal hafiza
14.83+7.20, istemsiz hatirlama 6.25+4.06 olarak belirlendi (Tablo 7).
Kadinlarin TDAO ve DHHO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda iliski
oldugu goriilmekte olup TDAO ile hafizanin merkezligi (r=0,203; p<0.001),
tutarlilik ve tekrar yasama (r=0,140; p=,019) ve DHHO (74.45+19.78) toplam
puani arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriildii (Tablo 8).

DHHO toplam puam ile yapilan Lineer Regresyon Analizinde daha geng olan
kadinlarin 9.3 kat daha fazla dogum hafizasini1 hatirlamada olumlu yonde etkili
oldugu saptandi (p=0.042) (Tablo 12).

TDAO toplam puani ile yapilan Lineer Regresyon Analizinde evli olanlarin
36.5 kat pozitif yonde, egitim seviyesi yiiksek olanlarin 38.8 kat, kendi ve
bebeginin hayati i¢in endise duyanlarin 12.8 kat ve en son dogum deneyimini
olumsuz degerlendiren kadinlarin 13.2 kat daha fazla dogumlarin1 travmatik

olarak algiladiklar1 goriildii (p<0.005) (Tablo 13).
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Kadinlarin %81.9’una en az bir miidahale yapildigi1 ve siklikla %53.9°u vajinal
tuse, %32.1°1 epidural, spinal analjezi, %27.1°i epizyotomi ve %23.2’si fundal
bas1 uygulamalarinin yapildig: tespit edildi (Tablo 9).

Kadinlarin %78.9’unun en son dogum deneyimlerini olumlu hatirladigi ve bu
duruma ilk 3 sirada %76.8’inin dogum siiresince saglik profesyonellerinin
yeterli destek saglamasi, %70.7’sinin giiler yiizli, ilgili ve bilgili olmas1 ve
%64.6’sinin  kendilerine yeterli zamani ayirmis olmasmin neden oldugu,
%21.9’unun en son dogum deneyimlerini olumsuz hatirladig1 ve ilk 3 sirada
%29.1’inin acil sezaryen olma, %24.8’inin dogum siiresinde sik araliklarla
vajinal muayene yapilmasit ve %23 liniin refakat¢iye izin verilmemesinin neden
oldugu saptandi (Tablo 10).

En son dogumlarindan memnuniyet ortalamasi 7.83+2.33 olup bu dogumlarda
hissedilen agrinin ortalama 6.95+3 oldugu belirlendi (Tablo 11)

Kadinlarin saglik ¢alisanlarinin tutumlar1 hakkindaki diisiinceleri ilk 3 sirada
11.55+£5.5 ortalama ile destekleyici, 11.78+4.03 ortalama ile diislinceli ve
11.05+4.22 ortalama ile bilgi verici seklinde oldugu belirlendi (Tablo 11).
Saglik calisanlarinin en son dogum deneyimleri sirasinda %71.1’inin kendileri
ile agiklayici bir iletisim kullanmalari, %65’inin kendilerini dinlemeleri, ve
%57.9’unun izinleri olmadan miidahale yapilmamasi kadinlar1 rahatlatmig olup
%50.4’1 en son dogum siireclerinde ebe/hemsire tarafindan her konuda
bilgilendirildikleri, %47.5’i ¢ok iyi bakildiklari fikrine “tamamen” katildiklart
belirlendi (Tablo 11).

6.2. Oneriler

Calismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda;

Kadinlarin travmatik dogum ve olumsuz dogum hafizasi deneyimlemesini
onlemede ebe/hemsireler O6nemli yer edinmektedir. Bu nedenle travmatik
dogum ve olumsuz dogum hafizasina neden olan risk faktorlerinin bilinmesi,
farkindalik olusturulmasi, oOncelikli grubun belirlenmesi acisindan diizenli
hizmet i¢i egitimler ve gilincel kanita dayali uygulamalar hakkinda
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Dogumun anne-bebek sagligi agisindan saglikli ve olumlu gergeklesmesinde

annenin konforunun saglandigi, dogumda es desteginin oldugu, emzirmenin ilk
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dakikalarda saglandigi, gereksiz miidahale yapilmadigi, agik, yalin bir dil
kullanildig1 anne dostu ve bebek dostu hastane modeline uygun diizenlemelerin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Postpartum donemde kadinlarin deneyimledikleri korku ve endisesini ifade
etmesi  desteklenmeli gerekli durumda psikolojik destek verilmesi
onerilmektedir.

Kadinlara taburculuk egitiminde dogum hafizas1 olumlamasi yapilarak
travmatik dogum degerlendirilmesi tespit edilen kadinlarin postpartum
donemde yakindan takip edilmesi dnerilmektedir.

Saglik profesyonellerinin olumlu dogum hafizas1 ve deneyimleri ilizerindeki
etkilerinin hastane yoOnetimi ve saghk midirligi ile paylasiimasi
onerilmektedir.

Postpartum bir yildan daha uzun donemde kadmlarin dogum hafizasi ve
travmatik dogum deneyiminin degerlendirildigi ¢alismalarin  yapilmasi
onerilmektedir.

Riskli gebeligi olan kadinlarin dogum hafizasi ve travmatik dogum deneyiminin
arastirildigi caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Dogumdan sonraki bir yil i¢inde kadinlarin doguma yonelik algi durumunu
etkileyecek mitlerin arastirildigi calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Covid-19 pandemisinin kadinlarin dogum hafizalar1 {izerine olan etkisinin

arastirildig calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

DOGUMDAN SONRAKI iLK 1 YILDA KADINLAR DOGUM DENEYIMLERINi NASIL
HATIRLIYOR?
Sayin katilimer ;

Bu aragtirma, dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlar dogum deneyimlerini nasil
hatirladiklarinin  sonuglarini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu arasgtirmadan elde edilecek veriler
bilimsel amagla kullanilacaktir. Katki ve katiliminiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Hasret Nur Durum
KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Yasimz: ..................

2.Egitim durumunuz:

() Okur- yazar degil (') Okur -yazar
() Tlkokul mezunu () Ortaokul mezunu
() Lise mezunu ( ) Universite ve iizeri mezunu

3.Cahsma durumunuz:
() Calisan () Calismayan

4.Calisiyor iseniz dogum sonrasi ne zaman ise dondiiniiz?...........

5. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimiz?
()Disik ()Orta () Yiiksek

6.Aile Tipiniz: () Cekirdek ( ) Genis

7.Medeni durumunuz:
() Evli () Bekar

8.G: P: Y: A:

9. Son yaptigimiz dogum sekliniz:

() Normal Vajinal () Indiiklenmis vajinal
() Elektif sezaryen () Acil sezaryen

10.Son dogumununuz nerde gerceklesti? )
() Egitim arastirma/devlet hastanesi () Ozel Hastane
() Universite hastanesi ()Ev

11.Son dogumunuzu kim gerceklestirdi?

() Ebe () Hekim () EbeveHekim birlikte

12.Son gebeliginiz riskli bir gebelik miydi?
( )Hayir () Evetise belirtiniz...........

13.Son dogum eyleminizde herhangi bir risk yasadimz mi?( Ornegin; erken membran riiptiirii,

plasenta previa....)
( )Hayir () Evetise belirtiniz...........
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Ek 1. (Devam)

15.Son dogumunuzda yapilan miidahaleler nelerdir ? (Birden fazla se¢enck isaretleye bilirsiniz)

() Epizyotomi () Indiiksiyon

() Stv1 besin kisitlamast () Fundal basing

() Hareket kisitlamasi () Lavman

() Perine tiras1 () Fetal monitorizasyon
( ) Amniyotomi () Vajinal tuse

() Epidural,spinal agr1 kesici uygulamasi () Perine masaji

() Perineye sicak uygulama () Oksijen uygulamasi
() Hig biri () Hepsi

16.Son dogumunuzda kendinizin yada bebeginizin hayati icin endise duydunuz mu?
( )Hayir () Evetise belirtiniz...........

17. En son dogum deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz? : ( ) Olumlu () Olumsuz

18.En son dogum deneyiminizi olumsuz hatirlamaniza neler sebep olmustur? (Birden fazla secenek

isaretleye bilirsiniz)

() Dogum siiresince es destegim olmadi,

() Gebelik izlemlerim sirasinda bana ayrilan zaman yetersizdi,

() Dogum siiresince saglik profesyonelleri bana negatif tutum sergiledi,

() Dogum siiresince saglik profesyonelleri bana yeterli destegi veremedi,

() Dogum siiresince agrilarimi hafifletmek icin analjezi (agr1 kesici) uygulanmadi,
() Dogum siiresince agrimu hafifletici TAT (masal, refleksoloji, aromaterapi vb.) yontemleri uygulanmadi,
() Dogum siiresince acgiklama yapilmadi,

() Dogum siiresince yapilan tiim miidahaleler 6ncesinde iznim alinmadi,

() Dogum siiresince gereginden fazla miidahale yapildi,

() Dogum siiresince refakatgiye izin verilmedi,

() Dogum siiresince yer alan diger gebelerin dogum agrilari/seslerini duymam,
() Dogum siiresince sik araliklarla vajinal muayene yapildi,

() Dogum siiresince kalabalik bir odada kaldim,

() Dogum siiresince kontrol kayb1 yasadim,

() Dogum siiresince karar alma siirecine katilimim saglanmadi,

() Dogum siiresince miidahaleleri reddetme sansi verilmedi,

() Dogum siiresince bebegimin sagligi hakkinda endiselendim,

() Dogumumda epizyotomi (kesi) acildi,

() Acil sezaryen olmam,

() Dogumumda indiiksiyon(suni sanci) verildi,

() Dogum eylemim uzun siirdi,

19. En son dogum deneyiminizi olumlu hatirlamaniza neler sebep olmustur? (Birden fazla segenek
isaretleye bilirsiniz)

() Dogum siiresince es destegim saglandi,

() Dogum siiresince saglik profesyonelleri bana yeterli destegi sagladi,

() Dogum siiresince saglik profesyonelleri giiler yiizli, ilgili ve bilgiliydi,

() Dogum siiresince saglik profesyonelleri bana yeterli zamani ayirdi,

() Dogum siiresince saglik profesyonelleri tibbi becerilerine iligkin izlenimim bana giiven verdi,

() Dogum siiresince yapilan her uygulama bana aciklandi,

() Dogum siiresince agrilarim1 hafifletmek i¢in analjezi (agr1 kesici) uygulandi,

() Dogum siiresince agrim hafifletici TAT (masal, refleksoloji, aromaterapi vb.) yontemleri uygulandi,
() Dogum siiresince mahremiyete 6zen gosterildi,
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Ek 1. (Devam)

() Dogum siiresince gevseme ve nefes egzersizleri hakkinda bilgi verilip, uygulamam saglandi,
() Dogum siiresi konusunda bilgilendirildim,

() Dogum siiresince kontrol eksikligim olmadi,

() Dogum siiresince yapilan tim miidahaleler 6ncesinde iznim alindi,

() Dogum siiresince gereginden fazla miidahale yapilmadi,

() Dogum siiresince refakatciye izin verildi,

() Dogum siiresince yer alan diger gebelerin dogum agrilari/seslerini duymadim,
() Dogum siiresince sik araliklarla vajinal muayene yapilmadi,

() Dogum siiresince kalabalik bir odada kalmadim,

() Doguma hazirlik egitimi aldim,

() Dogumumla ilgili tim kararlara katilmam sagland,

() Dogum sonras1 hemen emzirmem yapildi ve desteklendi,
() Dogumun gergeklestigi ortam rahatlaticiydi,

() Dogum sonu ten tene temas yapildi,

() Agrimin giderilmesi i¢in se¢enekler sunulup, yapildi,

() Higbiri

20.Gecmis dogum deneyiminizi gozden gecirdiginizde suanda nasil hissediyorsunuz?

() Dogumun gidisatindan ¢ok mutluyum () Dogumun gidisatindan olduk¢a mutluyum
() Belirli bir hissim yok () Dogumun gidisatindan olduk¢a mutsuzum

() Dogumun gidisatindan ¢ok mutsuzum

21. En son dogum deneyiminiz sirasinda saghk calisanlarimin tutumlari hakkindaki diisiinceleriniz?
(LUTFEN ONEM SIRASINA GORE NUMARALANDIRINIZ. EN ONEMLI 1. SIRADA EN ONEMSiZ
ISE 15.SIRADA)

() Destekleyici, () Diistinceli,

() Bilgi Verici, () Ilimly,

() Kibar, () Hassas,

() Komik-Eglenceli, () Aceleci,

() Duyarsiz, () Otoriter,

() Kaba-Saygisiz, () Nezaketsiz,

() Diislincesiz, () Kiicimseyen-Kii¢glimseyici,

() Yardimci Olmayan

22. En son dogum deneyiminiz sirasinda saghk calisanlarinin hangi tutumlari sizi rahatlatt1?
(Birden fazla se¢enek isaretleye bilirsiniz.)

() Agiklayict bir iletisim kullanmalari

() Beni dinlemeleri

() Duygusal /emosyonel destek vermeleri

() Miidahalelerin daha ¢abuk yapilmasi

() Dogumla ilgili beklentilerin tartisilmasi/konusulmasi

() Belirli eylemleri/miidahaleleri sonradan yapilmasi/hi¢ yapilmamasi
() Iznim olmadan higbir miidahalenin yapilmamasi

() Kendine hakim /sogukkanli olmalari

() Higbir sey

23.En son dogum deneyiminizden sonra tekrardan gebe kalmay diisiiniir miisiiniiz ?
( )Evet () Hayir ise belirtiniz.............

24. Ebe/Hemsire en son dogum siirecim ve dogumum sirasinda her konuda beni bilgilendirdi.
() Tamamen katilryorum

() Cogunlukla katiliyorum

() Kismen katilryorum

() Hig katilmiyorum
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Ek 1. (Devam)

25. Ebe/Hemsire tarafindan en son dogumumda cok iyi bakildigimi hissettim.
() Tamamen katiltyorum

() Cogunlukla katiliyorum

() Kismen katiliyorum

() Hig katilmiyorum

26.Dogumdan memnuniyetinizi diisiindiigiiniizde, ka¢ puan verirsiniz?
L0 [1 [ 2 3 [ 4 |5 | 6 |7 IE [ 9 10|
Memnun degilim Cok memnunum

27.Dogumunuzu bir biitiin olarak degerlendirdiginizde, ne kadar agr1 hissettiniz?
[0 [ 1 [ 2 |3 4 |5 IE i | 8 [ 9 | 10 |
Agr1 yok Diisiiniilebilec ek en kotii agr1
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Ek 2. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi

TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGIi
Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu diisiindiiglinde yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini ve bu
kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmayi icermektedir. Her bir sorunun karsiligi hi¢ yoktan en
siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu
diistindiigiiniizde, dogum ile ilgili duygu ve diislincelerinizi bu puanlamaya gére durumunuza en uygun diisen
say1y1 daire icine alarak isaretleyiniz.

1.z vapma disiincesinden ne derece korkarsimz?
|III il 2 |3 |4 |i [ & [ 7 [ 8 [ 2 [ 10 |

Hig korlomam Cook korkanm
L. Dio@mm vapma diisincesi sizi ne kadar endizelendirivor?
Lo [1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 [ 7 IE | [10 |
Hig endizelendirmez Cok endis elendirir
1. Dofum da kontrolimiri kavbetmelkten ne kadar korkaramiz?
3 5 [ 7 IE IE [10 |
Hi¢ korlkmam Cok korkanm
4. Dogumida Slmelten ne kadar korkarsamz?
Lo [1 [2 [ 3 [4 [ 5 [ & [ 7 EN [10 |
Hig korlomam Cook korkanm
5. Dofum esnaanda va miidahalelerin size ne derece zarar verebilecefini diisinirsiniz?

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dofum arasmda dofom volu olan genital bilgenin firilsel zarara nirama distimcesi (virfilk,
parcalanma, geni I-eme agn, sislike, sekil boanlkingm vb) sizi ne kadar Eavalandonr?

Lo [1 2 [ 3 [4 [ 5 I [ 7 |8 I [10 |
Hig I.::}'g]lmrhrm:z Cok kay=landinr
7. Normal dofum yapma diisincesi sizi ne kadar korkotur?

[0 [1 | 2 [ 3 4 [ 3 [ & [7 [ = B [ 10 |
Hig korkotmaz Cok korkoiar
8. D@ sanclanman en vofun oldugn zamanda kontroliiniri kavbetmeliten ne kadar korkaramz?

Lo [1 [2 [ 3 [4 IE I [ 7 |8 I [10 |
Hi¢ korkmam Cook korkanm
0. Ne akhkla dofum diisincesi akhmra gelip sizvi huzorsuz eder?

[0 [1 | 2 [ 3 [ 4 5 [ & [ 7 [ 8 B [ 10 |
Hig burorsuz etmez Cok hurursuz eder

10. Bir arkadasmunn dofomunda ona eslik etmelten ne derece kayz doyarsmnz?
(o[t J2 3 [+ |5 s [7 |8 Je [ |
Hix kaya duymam Cok kavm duvarnm

11. Size dofumu hatrlatan bir dorumla karsilashfmmerds etrafimra yvabanolasms veya kendinizi
dizandan ixlivor gibi hisseder misiniz?

[0 T1 2[5 T4 Js T J7 g [ Jio |
Hig hisseimem Cok hissederim
12. TV"de dofumla alakah bir haber, film diri gérdiginizde ne derece kavmlanirsmiz?

Lo [1 [2 B E [ 5 [ 6 [ 7 |8 I [10 |
Hi¢ kaymlanmam Cok kaymila mrm
13. Dofum vapma diisincesi aklmra geldiginde, kalp atmmmn hizlandiiim hisseder misiniz?

Lo [1 [ 2 [ 3 [4 [ 5 I [ 7 | 8 I [10 |
Ealp atislanm hi¢ hirlanmaz Ealp atzlanm ¢olk uzlamr
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Ek 3. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Ol¢egi

DOGUM HAFIZASI VE HATIRLAMA OLCEGI
Bu 6lcek en son ¢ocugunuzun dogumunun hatiralarinin nasil oldugu ve dogumu su anda hatirladiginizda
nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler ermektedir. Dogum anilarmiza ilisgkin asagida bulunan ifadeleri
degerlendirip, ilgili rakami daire icerisine alarak katilma derecenizi belirtiniz.

C E
38 s
E 5 E =
L L=
DUYGUSAL HAFIZA o . <2
1 Dogum amndaki duvgulanm son derece olumluydn 1 21314 5 146 |7
2 Diogum amndaki duygulanm son desece olumsuzsdn 1 21314 [5 16 |7
3 Dogumu habrladigimds, duypgulanm son derece olumludur 1 2 (3 14 5 |a |7
AMBIVAI AN DUYGUSAL HAFIZA
4 Dogum amnds olumia ve olomsuz, kangk duyzular yagadm, | 1 113 14 L
5 Diogumu hanrladifnmda ohanle ve olomsnz, kangk doygular | 1 113 |4 5 |46 |7
yaganm
HAFITZANIN MEERKEZLILICT
L Diofum deneyvimi, vagamumdaki difer deneyimlerden 1 2 (3 |4 5 |a |7
eikilenmistr
T Diogum deneyimi kendimd ve dinyayn anlamamds odak 1 213 |4 5146 |7
nokias olmusr
8 Dogum deneyvimi vasamimda bir ddnim nokias ohousr 1 113 14 5 |46 |7
L] Diogum densyiminin gelecesim tizerindeki etkiler hakkinda 1 213 |4 5146 |7
sik sik dilgimirim.
TUTARLILIK VE TEKEAR TASAMA
10 | Dofumu smm icerisinde bipyak eksiklikler olmayan mannklh | 1 2 (3 |4 5 |a |7
we mrarl bir olay olarak hanrlanm.
11 | Dogum amm bazn kisimlan eksik olarak pargalar halinde 1 113 |4 5 |46 |7
hanrlamm
12 | Dofumu hatrladifimda, dofum amm da ghrdaklerimi fekrar 1 213 |4 5146 |7
yaganm
13 | Dofumu hatrladifmmda, dofum amn da vicndumds 1 213 |4 5146 |7
hizsettiklerimi tekrar yagamm
14 | Dogumu hatrladifimda, dofumu gecmiste olmug gibi degil 1 2 (3|4 |56 |7
de sanki dogum su cluyornms gibi hissadip, tekrar yagsrm.
15 | Dofumu hatrladifmmda, dofum amnda duydufum sesler 1 213 |4 5146 |7
tekrar duyanm
DUYTSAL HAFIZA
16 | Dofumu disindifimde, kokulan hatrlsyabiliim 1 213 |4 5 |6 |7
17 | Dofumu disindifimde, tatlan hanrlsyabilirim 1 213 |4 5 |46 |7
18 | Dofumu disindifimde, sesleri hatrlayabilirim 1 213 |4 5 |6 |7
18 | Dofumu disindifimde, dekunuslan hatrlsyabilidim 1 ‘BERE! 5 |46 |7
ISTEMSIZ HATIRLAMA
2 | Dogum am (ya da dogum anmdaki olaylanm bir kiso) ben 1 2 (3 |4 5 (6 |7
diiginmesem bile kendilifinden aklima gelir.
11 | >imbak yasanhmda gerceklesen olaviar beklenmedik bir 1 2 (3 |4 5 |a |7
sekilde dofum swm (va da dofum anmdski olaylann bir
krsmmmi)y hanrlamr
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Ek 9. Dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlarin TDAQO’nin frekans dagilimi (n=280)

Opuan lpuan 2puan 3puan 4puan Spuan OGpuan Tpuan Spuan 9Ypuan 10 puan

Olcek maddeleri - -
i i % n % @n %% n % n % n % @n % @n % n % n % n %

Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsimz? 28 100 14 50 14 50 17 61 11 39 47 168 26 93 28 100 25 89 17 61 53 189

Dogum yapma  disincesi sizi ne Kadar .5 164 7 25 18 64 17 61 13 46 36 120 26 03 26 93 36 120 23 82 40 175
endiselendiriyor?

Dogum da kontroliniizi kaybetmekten ne kadar ., ;43 16 57 12 43 12 43 13 46 34 121 26 93 24 86 15 54 25 80 63 225
korkarsimz?

Dogumda §lmekten ne kadar korkarsimz? 44 157 16 57 16 57 13 46 16 57 31 111 13 46 14 50 10 36 18 64 89 318
8

Dogum esnasmda yapilan mudahalelerin size n€ ;3 170 15 54 17 61 20 71 17 61 54 193 S0 179 24 86 20 71 11 39 19 6.
derece zarar verebilecefini dilsiiniirsiiniiz?

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

46 164 10 36 7 25 11 39 15 54 31 111 22 79 12 43 27 96 30 107 69 24.6

pommal dogum yapma digincest sizi ne kadar 6 314 14 50 12 43 15 54 15 54 19 68 19 68 21 75 20 71 16 57 69 246

Dogum sancilanimzm en yvofun oldufu zamanda

) g 2 ) 15 ¥
Kontroliiniizii kavbetmekten ne kadar korkarsmiz? 47 168 9 32 9 32 6 21 12 43 25 89 30 107 24 86 30 107 27 96 61 21.8

Ne =siklikla dogum diisiincesi aklmiza gelip sizi

64 229 19 68 28 100 27 96 20 7.1 31 111 27 96 24 86 11 39 8§ 290 21 75
huzursuz eder?

Bir arkadasimizin dofimminda ona eslik etmekten ne

) 117 418 30 107 18 64 18 64 11 39 15 54 20 71 4 14 16 57 12 43 19 68
derece kavm duyarsmmiz?

Size dogumm hatirlatan bir dunumla karsilastigimizda
etrafimiza yabancilasnus veya kendinizi disandan 92 329 33 118 17 61 17 61 22 79 22 79 15 54 13 46 16 57 12 43 21 75
izlivor gibi hisseder misiniz?

TV'de dofumla alakali bir haber. film diz

edrdugtinizde ne derece kaysilanirsmiz? 08 350 33 118 19 68 15 54 24 86 27 96 © 32 19 68 12 43 7 25 17 61

Dogum yvapma diisiincesi akhimza geldiginde, kalp 77 27
atisimzim lnzlandifim hisseder misiniz? -

in

34 121 16 57 21 75 11 39 30 107 19 68 16 57 13 46 12 43 31 111
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Ek 10. Dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlarin DHHO nin frekans dagilimi (n=280)

o E o E
Olgek maddeleri ERS ERS

M 5 2 3

n % n % o % 0o % n % 0o % 0o %
Dofum anindaki duygulanm son derece olumhrydu. * 102 364 32 114 28 10 32 114 20 104 19 68 38 136
Dofum anindaki duygulanm son derece olumsuzdu. 136 486 458 171 22 79 14 5 16 57 13 46 31 111
Dogunm hatirladifimda, duygulanm son derece olumludur. * 82 203 38 136 26 93 32 114 34 121 20 104 30 130
Dofum aninda clumlu ve olumsuz, kansik duygular vasadm. 31 111 19 68 25 89 47 168 32 114 27 94 099 354
Dogunm hatirladifimda olumiu ve olumsuz, kangik duygular vasanm. 38 136 28 10 39 139 23 82 35 125 43 154 74 264
Dogum deneyvini. vasanumdaki difer denevimlerden etkilenmistir. 100 357 30 107 33 118 29 104 25 89 25 B9 38 136
Dogum deneyimi kendimi ve dilnyay: anlamamda odak noktas: olmustur. 63 225 34 121 34 121 28 10 25 89 25 89 71 254
Dofum deneyimi yasanumda bir déniim noktas: olnmstur. 30 139 27 96 40 143 27 96 18 64 20 104 100 357
Dogum deneyviminin gelecedim fizerindeki etkilen haklanda sik sik dilsiiniirim. 77 275 49 175 20 71 27 96 30 107 28 10 49 175
E;;ﬂ.ﬁ;l ammi igerisinde bityitk eksiklikler olmayan mantikli ve futarhh bir olay olarak 46 164 30 107 20 71 27 96 36 120 37 132 84 30
Dogum amm baz kisimlan eksik olarak, parcalar halinde hatiflanm * 35 125 17 61 30 107 17 61 16 57 38 136 127 454
Dogunm hatirladifimda, dofum amn da gérdiiklerinu tekrar vaganm. 77 275 41 146 30 107 20 71 16 57 35 125 61 218
Dogumm hatirladifimda, dofum amin da viieudumda hissettiklerimi tekrar yasarim 88 314 39 139 20 104 19 68 22 70 36 129 47 168
D_ogl.m_’m hatirladimimda, dogunm gecmiste olmus gibi degil de sankd dogum su oluyormus gibi 101 361 52 186 27 96 20 71 17 61 30 107 33 1L8
hissedip. telrar vasanm.
Dogumm hatirladifimda. dofum amnda duvdugum sesleni tekrar duvarnm. 108 386 30 107 24 86 22 790 17 61 31 111 48 171
Dogumu dilstindiifiimde, kokulan hatirlayabilirim 113 404 32 114 26 93 27 96 16 57 24 86 42 15
Dogumu dilstindiifimde, tatlan hatulavabilirim, 127 454 28 10 22 79 22 79 25 B9 20 71 36 129
Dogumu dilstindiifiimde, sesleri hatirlavabilirim. 55 196 24 86 26 93 33 118 24 86 36 129 82 203
Dosunm dilsiindiifiimde, dokunuslan hatirlavabilirim. 58 207 25 89 28 10 23 82 26 93 30 139 81 28.9
Dogl.mlg:;rl:ilI (va da dofgum amndakd olaylann bir kismu) ben diisiinmesem bile kendiliFinden 01 325 47 168 22 70 25 80 23 82 27 06 45 161
Gimnlik yvasantimda gerceklesen olaylar beklenmedik bir sekilde dofum anm (va da dofum 117 418 42 150 25 80 26 ©3 21 75 20 71 20 104

ammdalki olaylann bir kismint) hatirlatr,

*1, 3 ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir.



