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OZET

Vaginal Dogum Yapan Kadinlarda Obstetrik Siddet Algisi ile Dogum
Travmasimin Degerlendirilmesi
Amag: Arastirma, vajinal dogum yapan kadinlarda obstetrik siddet algisi ile

dogum travmasinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma, Aralik
2023 - Aralik 2024 tarihleri arasinda, Agr il Saglik Miidiirliigiine bagli il merkezindeki
Agr Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran 300 lohusa (150 primipar, 150 multipar)
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Obstetrik Siddet Algis1 Olcegi
ve Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi (DITAOQ) ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizdelik, ortalama, t testi, varyans analizi ve

Pearson korelasyon analizi kullanilmastir.

Bulgular: Gebelik dncesi ve gebelik, dogum ani, dogum sonrasi alt boyut puanlari
ile Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi toplam puani ve doguma iligkin Travma Algis1 Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki

vardir (p<0.05).

Sonu¢: Lohusalarin obstetrik siddete maruz kalma durumlan arttikca, doguma

iliskin travmalar1 artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, lohusa, obstetrik siddet, travma



ABSTRACT

Evaluation of Obstetric Violence Perception and Birth Trauma in Women with

Vaginal Delivery

Aim: The research was conducted to assess the perception of obstetric violence

and childbirth trauma in women who gave undergone vaginal delivery.

Material and Method: The research was conducted as a descriptive study. The
research was conducted with 300 puerperal women (150 primiparous, 150 multiparous)
who applied to Agr1 Training and Research Hospital in the city center affiliated with Agr1
Provincial Health Directorate between December 2023 and December 2024. The research
data were collected through face-to-face interviews using the Personal Information Form,
the obstetric violence perception scale, and the Birth-Related Trauma Perception Scale
(BRTPS). In the evaluation of the data, frequency, percentage, mean, t-test, analysis of

variance, and Pearson correlation analysis were used.

Results: There is a statistically significant, positive, and weak relationship
between the subscale scores of pre-pregnancy, pregnancy, labor, and postpartum, and the
total score of the obstetric violence perception scale and the total score of the Birth-

Related Trauma Perception Scale (p<0.05).

Conclusion: As the likelihood of puerperal women experiencing obstetric

violence increases, their trauma related to childbirth also increases.

Keywords: Birth, midwife, puerperium, obstetric violence, trauma
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1. GIRIS
Gebelik ve dogum, c¢ogu toplumda viicudun normal, saghkli ve dogal bir
fonksiyonu olarak kabul edilmekle birlikte, ebeveynler i¢in en giizel yasam
deneyimlerinden biridir (Sahin & Erbil, 2019). Dogum, ebeveynlerin hayatinda énemli
degisikliklere yol agarak heyecan, korku, stres ve mutluluk gibi duygulari bir arada yasatir
ve farkli bir hayat tecriibesi kazandirir (Altun & Kaplan, 2020). Kadinlarin doguma iliskin
algilar, kisilik 6zelliklerinden ve dogum deneyimlerinden etkilenebilir (Koc & Ozkan,
2022). Her dogum, kadin i¢in farkli bir deneyimdir. Fiziksel ve psikolojik etkileri
nedeniyle dogum, kadinda hem olumlu hem de olumsuz etkiler yaratir, bu da dogum
stirecini ve sonrasini etkiler (Altun & Kaplan, 2020). Bunun yani sira toplumun doguma
bakis acis1 ve kiiltiirel degerler de 6nemli rol oynar. Annelerin dogum siirecine ve
yasadiklari olaylara yiikledikleri anlamlar farklilik gosterebilir (Koc & Ozkan, 2022).
Kadinlar, dogum deneyimlerini genellikle olumlu duygularla hatirlamak isterler,
ancak bu her zaman miimkiin olmayabilir (Mucuk, 2020). Bu baglamda, dogumun
normal, saglikli ve dogal bir siire¢ olarak algilanabilmesi i¢in kadinlarin
prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel donemlerde nitelikli ebelik bakimina ulagsmasi
gerekmektedir (Koc & Ozkan, 2022). Dogum oncesi alinan yeterli ebelik bakimi, dogum
sonrast olumlu etkilere yol agarken, yetersiz bakim olumsuz sonuglar dogurabilir. Iyi bir
bakim, ebe ile kadin arasindaki etkili iletisime dayanir ve dogru iletisim siirecin verimli
ilerlemesini saglar (Altun & Kaplan, 2020).
Dogum, kadin yasaminda essiz bir deneyim olup genellikle olumlu bir olay olarak
algilanmaktadir (Y1ilmaz ve ark., 2021). Ancak bazi durumlarda kadinlar obstetrik siddete
maruz kalabilmektedir. Dogum oncesi ve dogum sirasinda kadina yonelik taciz,

ayrimcilik, saygisizlik, istismar ve ihmal, 'obstetrik siddet' terimiyle tanimlanir. Bu terim,



fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal, mahremiyet ihlali ve riza dis1 islemleri kapsar
(Gray ve ark., 2019).

Obstetrik siddet, kadinin dogum sirasinda karsilastigi ihmal ve istismar
durumlarini igeren bir sorun olup, perinatal hizmetlerin 6niindeki en biiyiik engellerden
biridir (Karagam Y1lmaz ve ark., 2023). Diinya Saglik Orgiitii, gebe kadinlarin dogum
sirasinda olumsuz davranislarla karsilastiginin farkinda olarak, 'her kadinin saglik
hizmetleri de dahil olmak tizere en yiiksek saglik standardina sahip olma hakk1' oldugunu
ve onur ile saygi gormesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2015). Dogum siirecinde
sunulan bakim, diinya genelinde farkliliklar gosterir ve bircok iilkede gebeler olumsuz
saglik hizmetleriyle karsilasmaktadir (Gray ve ark., 2019). Obstetrik siddet, kadinlarin
viicutlarina ve iireme siireglerine saglik personeli tarafindan miidahale edilmesi, insanlik
dist muameleler, medikallesmenin kotiiye kullanilmast  ve dogal siireglerin
uygulanmamasi olarak tanimlanmistir. Ayrica gereksiz miidahaleler (epizyotomi, dogum
indiiksiyonu, fundal basing, gereksiz sezaryen gibi) obstetrik siddet kapsamina girer
(Kilici ve ark., 2020). Bireye saygili ve onurlu saglik hizmeti, her gebe kadin i¢in temel
bir haktir ve olumlu dogum deneyiminin olusmasina katki saglar (Gray ve ark., 2019).

Dogum deneyimi, birgok kadin i¢in iiziicii ve travmatik olabilir (Mucuk, 2020).
Travmatik bir dogum, kadini, bebegini ve ailesini olumsuz etkiler. Dogumdan dolay:
hayal kirikligina ugrayan ve kayip yasayan bir kadin, beklentilerinin aksine bir deneyim
yasar (Isbir & Inci, 2014). Dogumu travmatik bir deneyim olarak gérmek, sadece dogum
siirecini degil, dogum sonrast donemi de olumsuz etkiler (Ddner, 2022). Dogumu bu
sekilde deneyimleyen kadinlarin, dogum sonrasi ofke, sinirlilik ve yogun olumsuz
duygular yasadigi, ideallerine ve aile lizerindeki kontrollerine dair kayiplar hissettikleri
ve kisilerarasi iliskilerinde dengesizlikler yasadiklari belirtilmektedir (Isbir & Inci, 2014).

Travma gegiren bir kadinin, dogum deneyimini algilama, yorumlama ve kabul/reddetme



siireci dogum sonrast donemde de devam eder. Dogum sonrasi donem, annenin ruhsal
hastalik riskinin en yiiksek oldugu donem olarak bilinir ve annelige uyum saglama
stirecini zorlastirarak, emzirmeyi olumsuz etkileyebilir (Doner, 2022). Travmatik dogum
yasayan kadinlar, bir sonraki gebeliklerine uzun siire ara vermek isteyebilir veya yeniden
cocuk sahibi olmak istemeyebilir. Ayrica, annenin yasadigi bu travma sadece onu degil,
ayni zamanda ¢ocugu, babayi, aileyi ve toplumu da etkiler (Koc & Ozkan, 2022). Bu
durum, dogum sirasinda fazla obstetrik miidahale yapilmasi, dogumun dogal siirecinin
bozulmast ve dogum korkusunun yaygin olmasiyla iliskili olabilir (Mucuk, 2020).
Travmatik bir deneyim yasamamalar1 i¢in kadinlarin doguma iliskin beklenti ve
diisiinceleri anlasilmali, dogum sonras1 donemde ise olasi etkiler agisindan yakindan
izlenmelidir (Koc & Ozkan, 2022). Dogum ve dogum sonrasi donemde, siirekli ebe
desteginin anne ve bebek lizerindeki etkileri son derece biiyiiktiir. Bu nedenle ebeler,
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerinde kadinlara bireysellestirilmis ve kesintisiz
destek saglamalidir (Gokcek & Yazici, 2022).

Bu arastirma, vajinal dogum yapan kadinlarda obstetrik siddet algisi ile dogum

travmasinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum, hem sosyo-kiiltiirel hem de duygusal boyutlar1 barindiran, normal bir
fizyolojik olaydir (Durmaz A., 2021). Ayrica genetik ve beynin etkisiyle aracilik edilen
dogum, biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yasandigi, tipki diger
memelilerde oldugu gibi, kadin ve ailesi i¢in 6zel bir deneyimdir (Akgiin & Aktas, 2023).

Gebelik ve dogum, kadinlarin hayatlarinda 6énemli olaylar olup hem olumlu hem
de olumsuz duygularla iliskilendirilebilir (Webb ve ark., 2008). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 1966 yilinda dogumu su sekilde tammlamustir: "Kendiliginden baslayan,
dogumun baslangicindan bitimine kadar diisiik riskle devam eden, 37-42 haftalar arasinda
bas gelisiyle fetiisiin kendiliginden dogmasi1 ve dogum sonrast anne ve bebegin iyi
durumda olmasidir" (Topaktas & Beylik, 2024). Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(International Confederation of Midwives - ICM), normal dogumu "bebegin herhangi bir
cerrahi, tibbi veya farmasotik miidahale olmaksizin, miadinda, spontan olarak ve verteks
pozisyonda baglayan ve tamamlanan dinamik bir siire¢" olarak tanimlamaktadir. Vajinal
dogumda bakimin temel amaci ise, "dogum giivenligine uygun, en az miidahaleyle
saglikl1 bir anne ve yenidogana ulagmaktir" (Durmaz A., 2021).

2.2. Normal Dogum

Dogum eylemi, son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, konsepsiyon iiriinii olan
fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig bir siirectir (Vural, 2016). Normal dogum,
milyonlarca yildir tiim memeli canlilarin soylarini devam ettirmek i¢in kullandig1 bir
yontemdir. En 6nemli avantaji, normal ve fizyolojik olmasidir. Dogum sonrasi anne,
birkag saat i¢cinde normal aktivitelerine donebilir ve ¢ok kisa siirede bebegini emzirmeye
baslayabilir. Normal dogumun ardindan, gebelik Oncesi yasamina hemen dénmesi

miimkiindiir ve hastanede kalis siiresi son derece kisadir (Duman, 2006).



2.3. Obstetrik Siddet Kavram

Obstetrik  siddet, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlarin viicuduna veya {iireme siireglerine yonelik
uygulanan kotii muamele veya ihmal olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2023).

"Obstetrik siddet" tanimi, ilk kez 2007 yilinda Venezuela'da kabul edilen
"Kadinlarin Siddetsiz Bir Yasam Hakkina Iliskin Temel Kanun" ile yasallasmistir. Bu
yasaya gore, obstetrik siddet, kadinlarin viicutlar1 ve {ireme siireglerinin saglik
profesyonelleri tarafindan sahiplenilmesi, insanlik dis1 davranislar sergilenmesi,
tibbilesmenin kotiiye kullanilmasi ve dogal dogum siirecinin patolojiklestirilmesi sonucu
kadinlarin 6zerkliklerinin ve 6zgiirce karar verme haklarinin ellerinden alinmasi olarak
tanimlanmaktadir (Sadler, 2016).

2.3.1. Obstetrik Siddetin Nedenleri

Dogum siireglerinde kadinlarin maruz kaldig: kotii muamelenin bir¢ok nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda toplumsal cinsiyet esitsizligi, obstetrik siddetin fark
edilmemesi veya Onemsenmemesi, Orgilitsel problemler, giic iliskileri, irk¢ilik ve
dogumun medikallesmesi gibi faktorler yer almaktadir. Bu unsurlar, obstetrik siddetin
yayilmasina ve slirmesine zemin hazirlamaktadir (Karabulut & Unutkan, 2024).

2.3.1.1. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Toplumsal cinsiyet esitligi, firsatlarin kullanilmasi, kaynaklarin ayrilmasi ve
hizmetlere erisim konusunda bireyin cinsiyetine dayali herhangi bir ayrimciligin
yapilmamasi gerektigi seklinde tanimlanir (Basar, 2012).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinin egitimi, i yasamina katilimi ve gelirini
olumsuz etkileyerek, toplumsal baski yaratarak kadinin saglig1 basta olmak iizere bir¢ok

farkli soruna yol agmaktadir (Demirgoz Bal, 2016).



2.3.1.2. Obstetrik Siddetin Onemsenmemesi

Toplumda kadina verilen deger, dogum aninda gosterilen saygi ve saygisizlik
algisiyla dogrudan iliskilidir. Dogum sirasinda uygulanan kotii davranislar ve saygisizlik,
pek ¢ok iilkede siradanlagsmis ve dogumun bir pargasi olarak kabul edilmistir. Kadinlarin
saygili saglik hizmeti alma haklar1 konusunda yeterince bilingli olmadig1 goriilmektedir
(Karabulut & Unutkan, 2024).

2.3.1.3. Orgiitsel Problemler

Kaynak eksikligi, saglik profesyonellerinin motivasyonunu olumsuz etkileyerek,
bu durum kadinlara yonelik olumsuz davranislar olarak geri donmektedir (Karabulut &
Unutkan, 2024). Sri Lanka’da 28 ebe ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin bazilari
obstetrik siddetin personel eksikligi, agir is ylikii, zayif altyapi, tikanan sistemler ve stresli
ekip arkadaslar gibi faktorlerden kaynaklandigini belirtmislerdir (Perera ve ark., 2018).
Dogumda kadinlarin yasadiklari kotii ve saygisiz davranislar, saglik ¢alisanlari tarafindan
siirecin bir parcast gibi normallestirilmistir. Bu davranislarin temelinde annenin ve
yenidoganin hayatini kurtarmak amaciyla yapildigi savunulmaktadir (Karabulut &
Unutkan, 2024).

2.3.2. Obstetrik Siddete Iliskin Risk Faktorleri

Kadinlarin yas1, egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu ve obstetrik 6zelliklerine
bakilmaksizin obstetrik siddete maruz kalabilmektedirler. Yapilan bir ¢calismada; bekar
kadinlarin, gen¢ yasta anne olanlarin, diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip kisilerin,
antenatal donemde doguma yonelik bilgi almayanlarin ve multipar kadinlarin siddete
maruz kalma ihtimallerinin arttigi, dogum oncesi egitim alanlarin ve donanimli
hastanelerde dogum yapanlarin ise siddete maruz kalma risklerinin azaldig1 saptanmistir
(Abuya ve ark., 2018). Abuya ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada, gece dogum yapan

kadinlara daha az vital bulgu takibi ve vajinal/fiziksel muayene yapildigini, dolayisiyla



gece dogum yapmanin obstetrik siddet maruziyetini azalttigin1 bulmuslardir (Abuya ve
ark., 2018).

2.3.3. Obstetrik Siddetin Ana-Cocuk Saghgina Etkileri

Obstetrik siddet, dogum siirecinde kadma yonelik bakim sisteminde kadin
sagligini, itibarin1 ve 6zerkligini olumsuz etkileyen ciddi bir sorundur (Avci & Kaydirak,
2023). Dogumda yasanilan tiim olumsuz tutumlar, kadinlarda kalic1 fiziksel, zihinsel ve
duygusal hasara yol acabilmektedir (Karacam Yilmaz ve ark., 2023). Travay ve dogumda
kadinlara verilen bakimin saygisizlik ve istismar icermesi, annelerin dogum sonrasi
depresyonunu etkilemektedir (Bayar & Aydin Kartal, 2023; Isik & Nazik, 2023).
Dogumdan hemen sonra emzirmenin desteklenmemesi veya geciktirilmesi, yenidoganda
hipoglisemi gelisme durumuna sebep olmakla beraber anne-bebek arasinda olusacak olan
baglanmay1 olumsuz etkilemektedir (Isik & Nazik, 2023).

Obstetrik siddetle karst karsiya kalan kadinlarin; fiziksel yaralanmalar, ten tene
temasin gecikmesi, strese bagli psikolojik travma, cinsel iglev bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, saglik profesyonellerine ve saglik kuruluslarina basvurma/servis alma
konusunda gecikme, bebegi reddetme, rol karmasasi, aile biitiinliiglinii tehlikeye atma
gibi sorunlar yasadiklari ve bu sorunlarla bas etmeleri gerektigi saptanmistir (Brandao ve
ark., 2018). Ayrica, fiziksel siddet olarak kabul goren kristaller manevrasi gibi
uygulamalarin, uzun doénemde idrar inkontinansina neden oldugu ve artan yenidogan
yogun bakim ihtiyacina yol agtig1 belirtilmektedir (Brandao ve ark., 2018).

2.3.4. Obstetrik Siddette Ebelerin Etik Sorumluklari ve Yaklasimlari

Obstetrik siddet, ozellikle lilkemizde fark edilmeyen, konusulmayan ve dikkate
alinmayan bir konudur. Bu konuda mevcut arastirmalar simirhidir, bu da problemin
tanimlanmasimi ve ¢oziimlerin belirlenmesini  zorlastirmaktadir. Kadinlarin  koti

muameleye ugramasi ve yeterli bakimin saglanamamasi, kadinlar1 hastane temelli anne



saglik hizmetlerinden caydirarak, anne oliimleri ve morbiditeyi artiran faktorler olarak
tanimlanmaktadir (Kilici ve ark., 2020).

Saglik profesyonelleri, bakim esnasinda olumlu bir iletisim kurarak, girisimlerden 6nce
kadinlar1 islemler hakkinda bilgilendirip, onaylarin1 almali, mahremiyetlerini korumali,
dogum siirecini aktif bir sekilde yonetmeli ve dogum pozisyonlar1 konusunda se¢im
Ozgiirliiklerini tesvik etmelidir. Kadin haklar1 savunuculugu yapan ebelik meslegi bu
alanda gelistirilmeli, orgiitlenmeli ve kadin hareketleri siirdiiriilebilmelidir (Karagam
Yilmaz ve ark., 2023). Ayrica ebeler, obstetrik siddetin tanimin1 yapabilmeli ve hangi
uygulama ve davranislarin  obstetrik siddete yol acabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir (Kilici ve ark., 2020).

Obstetrik siddeti dnlemek amaciyla saglik profesyonellerinin egitim siireclerinin
asagidaki sekilde revize edilmesi 6nerilmistir (Diniz ve ark., 2015; Karabulut & Unutkan,
2024):

1. Lisans diizeyindeki saglik disiplinlerinin (tip, ebelik, hemsirelik vb.)
miifredatlarina kadin haklari, tireme haklari, tip etigi, 6zerklik, bilin¢li onam
verme, refakatci hakk: gibi temel konular dahil edilmelidir.

2. Insancil dogumlarin gergeklestirilmesi i¢in ebelerin  egitimine yatirim
yapilmalidir.

3. Saglik profesyonellerinin egitim programlarina, dogumun fizyolojisi ve
noroendokrinolojisi eklenmeli; ayrica kadinlarin bakimin1 konforlu hale getiren
uygulamalara ve kanita dayali uygulamalara 6nem verilmelidir.

2.4. Travma Kavram

Yasamda izi silinemeyen agir olaylar, biiylik korkularin, ¢aresizlik ve giigsiizliik

duygulariin ortaya ¢ikmasina neden olur ve travmayi yasamis kisilerin duygularini,



diisiincelerini ve ruhsal durumlarini uzun siire etkisi altina alir. Bu tiir olaylar, “travmatik
durum” veya “travma” olarak adlandirilir (Ozen, 2019).

2.4.1. Travmatik Dogum Kavram

Travmatik dogum, kadinin dogumunu kendisi ya da bebegi i¢in Olim veya
yaralanma tehdidi olarak algilamasidir (Isbir & Inci, 2016). Travmatik dogum, kadinin
dogumu sik sik hatirlamasina, kabuslar gormesine ve dogumu tekrar tekrar yagsamasina
yol agabilir (Sahin, 2020). Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlar, dogumu korku,
caresizlik ve dehset an1 olarak tanimlamaktadir. Ayrica, bu kadmlar dogum olaymi
stirekli yasaniyormus gibi hatirlayabilir ve olay anim1 kabus olarak gorebilirler; bu da
travmatik stres semptomlarina yol acabilir (Isbir & Inci, 2016).

Kadinlarin travmatik dogum algis1 degerlendirilmez ve tedavi edilmezse; aile
iligkilerinin zarara ugramasi, anne siitiiniin azalmas1 ve uzun dénemde bu annelerin
cocuklarinda, emosyonel, biligsel ve davranigsal bozukluklarin goriilmesi gibi pek ¢ok
olumsuz duruma neden olabilir (Sakin & Balcik Colak, 2023).

2.4.2. Travmatik Doguma Neden Olan Faktorler

Dogum eyleminin travmatik algilanmasina neden olan en 6nemli faktorlerden biri,
dogum korkusudur. Kadinlarin dogum algilarinda, yasadiklar1 olaydan ¢ok, hissettikleri
duygular daha belirleyicidir. Dogum, dogal bir siire¢ olmasina ragmen, kadinlar
tarafindan bilinmeyen bir deneyim olarak korku dolu bir olay seklinde kabul edilebilir
(Yalniz ve ark., 2016).

Gebelige ait risk faktorleri; negatif dogum deneyimine sahip olma,
komplikasyonlu gebelik gecirme, gebelik ve dogum konusunda yetersiz bilgi, istenmeyen
ya da planlanmamis gebelik, olumsuz dogum duygulari, umut edilenden farkli gegen

gebelik donemi, dogum oncesi bakim yetersizligi, dogumda 6z yeterlilik beklentisinin



disiikliigii, nullipar (ilk gebeligini yasayan) olma ve gebelik doneminde dogum
korkusunun yiiksekligi seklinde siralanabilir (Yalniz & Ekti Geng, 2019).

Travmatik dogum algisinin; kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri (egitim, kisilik
Ozellikleri vb.), obstetrik ve jinekolojik ozellikleri (dogum sekli, dogum sayisi, zor
dogum, miidahaleli dogum, travmatik dogum G&ykiisii), dogum korkusu, sosyal destek,
aile iligkileri, es uyumu ve es destegi, saglik profesyonelleri tarafindan travmaya neden
olabilecek s0zlii veya sOzsiiz davramiglara maruz kalma, bilgi gereksiniminin
karsilanmamasi, dogum agris1 ile bas etmede yetersizlik, kontrol eksikligi, 6z yeterliligin
diisiik olmasi, beklentilerin karsilanmamasi ve dogumda yapilan rutin uygulamalardan
(epizyotomi, siirekli elektronik fetal monitérizasyon, operatif vajinal dogum, indiiksiyon,
fundal basi, hareket Ozgiirliglinlin saglanmamasi, beslenmenin kisitlanmast gibi
rutin/gereksiz miidahalelerin yapilmasi) etkilendigi belirtilmektedir (Doner & Ugtu,
2024).

2.4.3. Dogum Travmasini Azaltmada Ebenin Rolii

Normal ve saglikli bir fizyolojik siire¢ olarak kabul edilen dogum eyleminin
travmatik bir nitelik kazanmamas1 amaciyla, antenatal ve postnatal izlemler sirasinda ya
da dogum ve postpartum bakim servislerinde risk faktorlerinin tanimlanmasi ve erken
donemde gerekli ebelik yaklasimlarmin uygulanmasi bityiik énem tagimaktadir (Isbir &
Inci, 2016).

Travmatik dogumda temel koruyucu faktorler arasinda saygili dogum bakimi,
siirekli bakimin saglanmasi ve dogumdan hemen sonra ten tene temasin olmasi yer
almaktadir (Aksu, 2022).

Bu nedenle gebeler dogum siireci hakkinda bilgilendirilmeli ve bu amagla
prenatal bakim hizmetlerinde gebe egitimine daha fazla yer verilmelidir. Dogum

komplikasyonlarini azaltmak ve elektif sezaryen oranlarini diistirmek i¢in dogum korkusu
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tedavi edilmelidir. Her kadin, az da olsa dogumla ilgili korku yasayabilir. Ancak gebelerin
dogum siireciyle ilgili korkular1 belirlenmeli ve giderilmelidir. Bu nedenle, gebe

egitimine yonelik ¢alismalar artirilmalidir (Sakin & Balgik Colak, 2023).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmuastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik 2023 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu hastanenin ek hizmet binasi ile birlikte toplam 412 yatak
kapasitesi mevcuttur. Hastane igerisinde riskli gebe servisi, lohusa/miad servisi ve dogum
salonu bulunmaktadir. Arastirma, hastanenin kadin hastaliklart ve dogum
polikliniklerinde yiiriitiilmistiir.

3.3. Arastirmanmin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2023 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde dogum yapan ve dogum sonrasi hastanenin kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine basvuran lohusalar olusturmustur.

Aragtirmanin Orneklemi, evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak yapilan
hesaplamada, %5 hata pay1 ve 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda en az
300 lohusanin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Orneklem, belirlenen evrenden basit
rastgele drnekleme yontemiyle secilen 300 lohusadan olugsmustur.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

Iletisime ag1k olmak.

Vajinal yolla dogum yapmis anneler.
3.3.2. Arastirmanin Disinda Birakilma Kriterleri
e 18 yasin altinda olmak,

e Aragtirmaya katilmaya goniilsiiz olmak,

12



e Sezaryen dogum yapmis olmak,

e Rubhsal saglik problemi bulunan lohusalar.

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Araclarin Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
taramasi dogrultusunda hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu (EK- 4)”, “Obstetrik Siddet
Algis1 Olgegi (EK-5)" ve “Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi (EK-6)” kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 4)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu”; lohusalarin demografik ve dogum siireci ile ilgili cesitli 6zelliklerini
degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Formda yer alan sorular; yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyine iliskin alg, evlilik siiresi, gebelik sayisi,
gebeligin istenme durumu, gebelikte sorun yasama durumu, dogum eylemi boyunca
verilen bakimdan memnuniyet diizeyi ve dogum sirasinda gizlilige/mahremiyete 6zen
gosterilme durumu gibi sorular1 kapsamaktadir (Koc & Ozkan, 2022; Sunay ve ark.,

2022).

3.4.2. Obstetrik Siddet Algis1 Olcegi (EK-5)

Sunay ve arkadaglar tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir (Sunay ve ark., 2022).
Olgek; gebelik dncesi ve gebelik, dogum ani1 ve dogum sonrasi olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek, 5°1i Likert tipindedir. Verilen cevaplar 0 ile 4 puan arasinda
degismektedir. “Kesinlikle katilmiyorum” 0, “Katilmiyorum” 1, “Kararsizim” 2,
“Katiliyorum” 3 ve “Kesinlikle katiliyorum” secenegi 4 puan seklinde puanlanmaktadir.
Olcekte ters cevrilen madde bulunmamaktadir.

Gebelik oncesi ve gebelik alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek
puan 44’tlir. Dogum am alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puan

28’dir. Dogum sonrasi alt boyutunda alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
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20°dir. Obstetrik Siddet Olgegi’nden alinabilecek en diisiik toplam puan 0, en yiiksek
toplam puan ise 92 olarak belirtilmistir. Olgegin toplam Cronbach o katsayis1 0.98 olarak
belirtilmistir (Sunay ve ark., 2022). Bu arastirmada ise Olgegin toplam Cronbach o
katsayis1 0.96 olarak bulunmustur.

3.4.3. Doguma iliskin Travma Algis1 Ol¢egi (EK-6)

Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi (DITAO), Mucuk ve Ozkan tarafindan 2020
yilinda gelistirilmistir. Kadinlarin dogum travmasi algisin1 6l¢mek amaciyla gelistirilmis,
dogum travmasi alaninda ulusal diizeyde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme
aract olan bu Olcek, besli Likert 06zelligi ve tek boyutlu 39 maddeden

olusmaktadir. Olgegin Cronbach o katsayisi degeri 0.92 olarak belirtilmistir.

Olgek, dogum sonu ilk haftadan bir yila kadar olan siirecte kullanilabilir. Olcekte
yer alan olumsuz maddeler icin derecelendirme su sekildedir: (1) “kesinlikle
katilmiyorum”, (2) “katilmiyorum”, (3) “kararsizim”, (4) “katiliyorum”, (5) “kesinlikle
katiliyorum” seklindedir. Toplam 6l¢ek puaninin hesaplanmasinda tersine g¢evrilmesi
gereken 11 madde (4,5, 11, 13, 15, 17, 18, 29, 30, 31, 36) bulunmaktadir. Olumlu
maddeler i¢in (5) “kesinlikle katilmiyorum”, (4) “katilmiyorum”, (3) " kararsizim "; (2)
“katilryorum”; (1) “kesinlikle katiliyorum” olarak degerlendirilmektedir. Olgek toplam
puanlar1 39-195 arasinda degismektedir. Olgekten alinacak puan ne kadar yiiksekse
kadinin travma algis1 o kadar yiiksektir seklinde yorumlanmaktadir (Mucuk 2020; Kog¢

Ozkan, 2022). Bu arastirmada ise Cronbach o katsayis1 0.84 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Obstetrik Siddet Algis1 Olcegi ve Doguma iliskin Travma
Algis1 Olgegi puan ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Lohusalarin demografik 6zellikleri.

14



3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari

(£2) ile hesaplanmustir (Tablo 3.1) (Biiyiikoztiirk, 2014).

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan él¢iimlerde

Normal dagilmayan
Ol¢limlerde

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda  Bagimsiz Gruplarda t Testi

Varyans Analizi

Coklu gruplarin
kargilagtirilmasinda

Dunnet C kullanilmistir).

Iliskisel Cikarimlarda
I¢ Gegerlilik
Verilerin normallik dagilimi

(Ileri analiz olarak varyanslarin
homojen oldugu durumlarda
LSD, olmadig1 durumlarda

Pearson Korelasyon Analizi
Cronbach a kat say1si
Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada yer alan stirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayis1
Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata
Gebelik Oncesi ve Gebelik* 300 2312 0.141 7.462 0.281
Dogum Ani* 300 3.312 0.141 14.055 0.281
Dogum Sonrasi* 300 3.027 0.141 12.196 0.281
Obstetrik Siddet Algist Olcegi* 300 2.998 0.141 13.103  0.281
Doguma Iliskin Travma Algisi Olgegi 300 -0.101 0.141 -0.433 0.281
Yasiniz 300 0.857 0.141 0.550 0.281
Kag yildir evlisiniz 300 1.346 0.141 1.669 0.281
Gegirilmis gebelik saymiz 300 1.321 0.141 1.376 0.281
Bu dogumunuzu kag haftalik iken yaptiniz 300 -0.761 0.141 1.013 0.281

* T{im veriler normal dagilmaktadir.
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Olgeklerin, i¢ gecerlilik katsayilar1 Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Olceklerin i¢ gegerlilik katsayilar

Olcek Cronbach a
Gebelik Oncesi ve Gebelik 0.92
Dogum Ani 0.95
Dogum Sonrasi 0.91
Obstetrik Siddet Algist Olgegi 0.96
Doguma Iliskin Travma Algisi Olgegi 0.84

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogum yapan ve dogum sonrasi hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine basvuran lohusalardan yiiz yilize goriisiilerek toplanmistir. Arastirma
Oncesinde goniillii ve arastirma kriterlerini tasiyan lohusalara gerekli bilgilendirme
yapilmustir. Her bir lohusa ile goriisme ve formlart doldurma yaklasik 15-20 dakika
strmiistiir.

3.8. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sadece lohusalarla yiiriitiilmesi, tek merkezli olmasi, aragtirmanin
stnirliligidir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 sadece arastirma kapsamindaki kadinlara
genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan B.30.2.ATA.0.01.00/36 sayili etik kurul izni (EK-2) ve arastirmanin
yapilacagi Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi icin Agr1 Il Saglik Miidiirliigii’nden anket
calismasi i¢in E-68990128-799-230398116 sayili resmi izni (EK-3) alinmastir.

Arastirma kriterlerini tagiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen kadinlara

aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
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katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman ¢ekilme haklarinin oldugu
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan kadmlarm bilgilerinin gizli

tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Lohusalarin, demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Lohusalarin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Ilkokul 97 32.3

Ortaokul 87 29.0
Egitim Diizeyi ]

Lise 75 25.0

Universite 41 13.7

Calisiyor 32 10.7
Calisma Durumu

Calismryor 268 89.3

h. Cekirdek Aile 173 57.7

Aile Tipi )

Genis Aile 127 42.3

Koy 92 30.7
Yasanilan Yer flge 87 29.0

Il 121 40.3

Gelirim giderimden fazla 47 15.7
Gelir Diizeyi Algis1 Gelirim giderime denk 162 54.0

Gelirim giderimden az 91 30.3
Gebelikte Kontrollere Gitme  Gittim 272 90.7
Durumu Gitmedim 28 9.3
. Isteyerek 257 85.7
Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Istemeyerek 43 14.3
Gebelikte Saghk Sorunu Yasadim 45 15.0
Yasama Durumu Yasamadim 255 85.0
Dogum Eylemi Siiresince flac  Uygulandi 155 51.7
Uygulanmasi Durumu Uygulanmadi 145 48.3
Dogumda Amnion Sivisinin Kendiliginden 142 47.3
Acilma Sekli Ebe / Hekim yardimiyla 158 52.7
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n %
Dogum Esnasinda Karina Uyguland1 155 51.7
Bastirma (Fundal Basi

Uygulanmadi 145 48.3
Uygulama) Durumu
Dogum Eylemi Boyunca Memnun Kaldim 270 90.0
Verilen Bakimdan Memnun

Memnun Kalmadim 30 10.0
Kalma Durumu

Kotii 68 22.7

Korkung 57 19.0
Bu Dogumu Degerlendirme .

Iyi 102 34.0
Durumu

Giizel 48 16.0

Miikemmel 25 8.3
Dogum Sirasinda Ozen gosterildi 278 92.7
Gizlilige/Mahremiyete Ozen .

Ozen gosterilmedi 22 7.3
Gosterilme Durumu
Dogum Sirasinda Ayrimcihga Kaldim 8 2.7
Maruz Kalma Durumu Kalmadim 292 97.3
Sayisal Degiskenler n Min. Max. ort. SS.
Yas 300 18.00 43.00 25.67 5.39
Evlilik siiresi 300 1.00 28.00 5.27 4.83
Gegirilmis gebelik sayisi 300 1.00 10.00 2.37 1.78
Dogum haftasi 300 33.00 42.00 38.84 1.41

Tablo 4.1°de goriildiigli gibi, lohusalarin %32.3’1 ilkokul mezunu, %89.3’l
calismiyor, %57.7’si ¢ekirdek ailede yasamakta ve %40.3’1 il merkezinde yagamaktadr.
Lohusalarin %54’lniin geliri giderine denk, %90.7’si gebelikte kontrollere gitmis,
%85.7’s1 isteyerek gebe kalmis, %85°1 gebelikte sorun yasamamustir. Lohusalarin
%51.7’sine dogum eylemi siiresince ilag uygulanmis, %352.7’sinin amnion s1visi
hekim/hemsire yardimiyla ac¢ilmis, %51.7’sine fundal basi yapilmis ve %90’ mnin dogum
eylemi boyunca verilen bakimdan memnun oldugu bulunmustur. Lohusalarin %34’ bu

(15 bl

dogumunu 1yl olarak  degerlendirmis,  %92.7’sinin  dogum  sirasinda
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gizliligine/mahremiyetine 6zen gosterilmis ve %97.3’linlin dogum sirasinda ayrimciliga
maruz kalmadigi belirlenmistir. Lohusalarin yas ortalamasi 25.67+5.39; evlilik siiresi
5.27+4.83; gecirilmis gebelik sayis1 2.37£1.78 ve dogum haftasi ortalamasi1 38.84+1.41
olarak bulunmustur.

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Tablo 4.2’de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. Obstetrik siddet algis1 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar n Min. Max. ort. SS.

Gebelik Oncesi ve Gebelik 300 0 42.00 4.67 7.36
Dogum Ant 300 0 28.00 2.00 4.38
Dogum Sonrasi 300 0 20.00 1.68 3.28
Obstetrik Siddet Algis1 Olcegi 300 0 90.00 8.36 14.02

Lohusalarin, gebelik dncesi ve gebelik alt boyutundan 4.67+7.36 puan; dogum ani
alt boyutundan 2.00+4.38 puan; dogum sonrast alt boyutundan 1.68+3.28 puan ve
Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi toplamimdan 8.36+14.02 puan aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.2)

Lohusalarin demografik ve obstetrik dzellikleri ile Obstetrik Siddet Algist Olgegi
ve alt boyutlarindan alinan puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir.

Gebelik Oncesi ve Gebelik Alt Boyutu I¢in;

Lohusalarin; egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir
diizeyi, gebelikte kontrollere gitme, isteyerek gebe kalma, gebelikte saglik sorunu
yasama, dogum eylemi siiresince ila¢ uygulanmasi, dogumda amnion sivisinin agilma
sekli, dogum eylemi boyunca verilen bakimdan memnun kalma, bu dogumu
degerlendirme, dogum sirasinda gizlilige/mahremiyete 6zen gosterilmesi ve dogum

sirasinda ayrimciliga maruz kalma durumlari ile Gebelik Oncesi ve Gebelik alt boyut
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.3,
p>0,05).

Lohusalarin dogum esnasinda dogum esnasinda karina bastirma (fundal basi
uygulama) durumu ile Gebelik Oncesi ve Gebelik alt boyut puan ortalamasi farki,

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 4.3, p<0.05).
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Tablo 4.3. Lohusalarin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile obstetrik siddet algisi1 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi

) Gebelik Oncesi ve Dogum Ami Dogum Sonras: Obstetrﬂf Siddet
Ozellikler n Gebelik Algis1 Olgegi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Ilkokul 97 3.51 5.32 1.25 2.61 1.40 2.53 6.15 9.27
Ortaokul 87 5.38 8.26 2.39 5.28 1.91 3.80 9.68 16.37
Egitim Diizeyi I:ise 75 5.60 8.86 231 5.28 1.67 3.68 9.57 16.94
Universite 41 4.24 6.25 2.39 3.67 1.90 2.90 8.54 11.76
Test ve (")nemlilik XZKW=2.410 X2KW=2.371 XZKW=1.225 XZKW=1.839
p=0.492 p=0.499 p=0.747 p=0.607
Calisiyor 32 4.78 7.10 2.09 3.22 1.22 2.24 8.09 11.50
Calisma Durumu Calismiyor 268 4.66 7.40 1.99 4.50 1.74 3.38 8.39 1431
Test ve Onemlilik U=4230.000 U=3950.000 U=4074.500 U=4207.000
p=0.890 p=0.355 p=0.578 p=0.849
Cekirdek 173 4.49 7.34 1.98 4.42 1.83 3.36 8.30 14.03
) Genis 127 4.92 7.41 2.03 4.34 1.48 3.17 8.43 14.06
Aile Yapisi
Test ve Onemlilik U=10470.500 U=10770.500 U=10277.500 U=10486.500
p=0.445 p=0.713 p=0.249 p=0.465
Koy 92 5.36 7.27 1.88 4.10 1.63 3.01 8.87 13.03
Ilge 87 4.15 6.43 1.68 3.38 1.55 2.64 7.38 11.41
Yasanilan Yer il 121 4.53 8.05 2.32 5.16 1.82 3.85 8.67 16.34
Test ve (")nemlilik XZKW:3.367 XZKW:0.323 XZKW=0.135 XZKW:2.583
p=0.186 p=0.851 p=0.935 p=0.275
Lo Gelirim giderimden fazla 47 3.81 6.28 1.55 2.70 1.30 2.20 6.66 10.32
Gelir Diizeyi L
Gelirim giderime denk 162 4.59 7.55 2.10 4.85 1.72 3.51 8.40 14.97
Gelirim giderimden az 91 5.27 7.55 2.05 421 1.82 3.34 9.15 13.99




€

Tablo 4.3. (Devami)

Gebelik Oncesi ve Dodum Ant Dodum Sonrasi Obstetrik Siddet
Ozellikler Test ve Onemlilik n Gebelik g g Algist Ol¢egi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
XZKW:2.089 XZKW:0.289 X2KW=0.313 XZKW:1.118
p=0.352 p=0.865 p=0.855 p=0.572
Gittim 272 491 7.60 2.03 4.43 1.74 3.38 8.68 14.49
Gebelikte Kontrollere Gitme Gitmedim 28 2.36 3.71 1.71 3.94 1.14 2.05 521 7.70
Test ve Onemlilik U=3227.500 U=3690.500 U=3615.500 U=3386.000
p=0.143 p=0.733 p=0.594 p=0.294
Isteyerek 257 4.50 7.42 1.96 4.39 1.67 3.37 8.13 14.28
isteyerek Gebe Kalma Istemeyerek 43 5.72 6.99 2.26 4.39 1.74 2.69 9.72 12.42
Test ve Onemlilik U=4832.000 U=5216.500 U=5084.000 U=4901.50
p=0.147 p=0.456 p=0.310 p=0.197
Yasadim 45 471 7.77 2.40 5.05 1.78 3.62 8.89 15.76
Gebelikte Saghik Sorunu Yasamadim 255 4.67 7.30 1.93 4.26 1.67 3.22 8.26 13.73
Yasama Test ve Onemlilik U=5662.000 U=5556.000 U=5688.500 U=5624.000
p=0.877 p=0.667 p=0.912 p=0.818
Uygulandi 155 3.72 5.63 154 3.29 1.25 2.34 6.51 10.15
Dogum Eylemi Siiresince Uygulanmadi 145 5.70 8.75 2.49 5.27 2.14 4.00 10.33 17.05
fla¢ Uygulanmasi Test ve Onemlilik U=9959.500 U=10222.000 U=10062.500 U=9783.500
p=0.061 p=0.086 p=0.058 p=0.035
Kendiliginden 142 4.32 5.90 1.89 3.40 1.44 2.16 7.65 10.29
Dogumda Amnion Sivisimin  Ebe / Hekim yardimiyla 158 4.99 8.47 2.10 5.11 1.90 4.02 8.99 16.69
Acilma Sekli Test ve Onemlilik U=11065.000 U=10608.500 U=10738.500 U=11030.000
p=0.822 p=0.302 p=0.439 p=0.785
Dogum Esnasinda Karina Uyguland1 155 5.21 7.17 2.45 4.59 2.00 3.33 9.66 14.07
Bastirma (Fundal Basi Uygulanmadi 145 4.10 7.54 1.52 4.10 1.34 3.20 6.97 13.89
Uygulamasi) Test ve Onemlilik U=9687.500 U=9869.500 U=9696.500 U=9513.500
8 p=0.023 p=0.021 p=0.013 p=0.012
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Tablo 4.3. (Devami)

) Gebelik Oncesi ve Dodum Ani Dodum Sonrasi Obstetrilf Siddet
Ozellikler Gebelik & g Algisi Olgcegi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Dogum Eylemi Boyunca Memnun Kaldim 270 441 7.02 1.66 3.86 1.56 3.03 7.63 13.05
Verilen Bakimdan Memnun Memnun Kalmadim 30 7.03 9.78 5.07 6.99 2.80 4.89 14.90 19.96
Kalma Test ve Onemlilik U=3461.500 U=2928.500 U=3668.000 U=3317.00
p=0.150 p=0.002 p=0.305 p=0.077
Koti 68 6.60 8.95 3.72 5.72 2.44 4.02 12.76 17.67
Korkung 57 4.61 7.29 1.86 4.16 181 3.27 8.28 13.13
Iyi 102 4.10 6.32 1.60 3.67 141 2.89 7.11 12.27
Bu Dogumu Degerlendirme Giizel 48 3.58 5.09 1.00 2.19 131 2.21 5.90 8.22
Miikemmel 25 4.00 9.68 1.20 5.39 1.16 4.06 6.36 18.25
Test ve (")nemlilik XZKW=6.146 XZKW=18.028 XZKW=7.539 XZKW=9.238
p=0.189 p=0.001 p=0.110 p=0.055
Dogum Sirasinda Ozen Gésterildi 278 4.49 7.29 1.80 4.16 1.58 3.25 7.88 13.81
Gizlilige/Mahremiyete Ozen Ozen Gosterilmedi 22 6.95 8.04 4.50 6.15 2.95 3.39 14.41 15.54
Gosterilme
U=2449.500 U=2301.000 U=2210.500 U=2249.000
p=0.087 p=0.014 p=0.009 p=0.025
Kaldim 8 7.13 7.94 3.13 5.44 2.00 3.34 12.25 15.10
Dogum Sirasinda Kalmadim 292 4.61 7.35 1.97 4.35 1.67 3.28 8.25 14.01
Ayrimcihiga Maruz Kalma Test ve Onemlilik U=928.500 U=938.500 U=1090.500 U=950.000
p=0.276 p=0.229 p=0.699 p=0.327

U: Mann Whitney U testi, x*kw: Kruskall Wallis analizi.



Dogum Ani Alt Boyutu I¢in;

Lohusalarin; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir
diizeyi, gebelikte kontrollere gitme, isteyerek gebe kalma, gebelikte saglik sorunu
yasama, dogum eylemi siiresince ila¢ uygulanmasi, dogumda amnion sivisinin agilma
sekli ve dogum sirasinda ayrimciliga maruz kalma durumlari ile Dogum Ani alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (Tablo 4.3,
p>0.05).

Lohusalarin; dogum esnasinda karina bastirma (fundal bas1 uygulamasi), dogum
eylemi boyunca verilen bakimdan memnun kalma, bu dogumu degerlendirme ve dogum
sirasinda gizlilige/mahremiyete 6zen gosterilme durumlarina gére Dogum Ani alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 4.3,
p<0.05).

Bu dogumu degerlendirme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde; bu dogumu kotli olarak degerlendirenlerin
puanlarinin, dogumu korkung, iyi, giizel ve miikemmel olarak degerlendirenlerden
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dogum Sonrasi Alt Boyutu I¢in;

Lohusalarin; egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir
diizeyi, gebelikte kontrollere gitme, isteyerek gebe kalma, gebelikte saglik sorunu
yasama, dogum eylemi siiresince ila¢ uygulanmasi, dogumda amnion sivisinin agilma
sekli, dogum eylemi boyunca verilen bakimdan memnun kalma, bu dogumu
degerlendirme ve dogum sirasinda ayrimciliga maruz kalma durumlari ile dogum sonrast
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

(Tablo 4.3, p>0.05).
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Lohusalarin; dogum esnasinda karina bastirma (fundal basi uygulama) ve dogum
sirasinda gizlilige/mahremiyete 6zen gosterilme durumlar ile dogum sonrasi alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 4.3,
p<0.05).

Obstetrik Siddet Algist Olcegi Toplam Puani I¢in;

Lohusalarin; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir
diizeyi, gebelikte kontrollere gitme, isteyerek gebe kalma, gebelikte saglik sorunu
yasama, dogumda amnion sivisinin ag¢ilma sekli, dogum eylemi boyunca verilen
bakimdan memnun kalma, bu dogumu degerlendirme ve dogum sirasinda ayrimciliga
maruz kalma durumlan ile Obstetrik Siddet Algisi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.3, p>0.05).

Lohusalarin; dogum eylemi siiresince ila¢ uygulanmasi, dogum esnasinda karna
bastirma (fundal basi uygulamasi) ve dogum sirasinda gizlilige/mahremiyete 6zen
gosterilme durumlari ile Obstetrik Siddet Algisi toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo4.3, p<0.05).

Doguma iligkin travma algist dlgeginden alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.4’de

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Doguma iliskin travma algis1 6l¢geginden alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt
. n Min. Max. Ort. SS.
Olgekler
Doguma Iligkin Travma
Algis1 Olgegi 300 52.00 152.00 99.72 21.47

Lohusalarin, Doguma Iliskin Travma Algis1 lgek toplam puan ortalamasi

99.72+21.47 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
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Lohusalarin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile doguma iliskin travma algisi

Olceginden alinan puanlariin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Lohusalarin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile doguma iligkin travma
algis1 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Doguma lliskin Travma Algisi

Ozellikler n
Ort. SS. Test p
Ilkokul 97 98.61 22.74
Ortaokul 87 103.72 21.11
Egitim Diizeyi ] F=2.031 0.110
Lise 75 9955 20.45
Universite 41 94.17 20.06
Caligiyor 32 96.94 20.16
Cahisma Durumu t=-0.775 0.439
Caligmiyor 268 100.05 21.63
Cekirdek 173 98.37 21.12
Aile Yapisi t=-1.273 0.204
Genis 127 10156 21.88
Koy 92 101.18 20.10
Yasanilan Yer Ilce 87 100.18 20.65 F=0.508 0.602
il 121 98.27 23.07
Gelirim giderimden 47 96.13 21.87
fazla
Gelirim giderime 162 99.17 21.43
Gelir Diizeyi F=1.506 0.223
denk
Gelirim giderimden 91 10255 21.21
az
Gebelikte Kontrollere  Gittim 272 99.57 21.13
t=-0.386 0.700
Gitme Gitmedim 28 101.21 24.87
. Isteyerek 257 98.99 20.85
Isteyerek Gebe Kalma t=-1.438 0.151
Istemeyerek 43 104.07 24.68
Gebelikte Saghk Yasadim 45 105.87 22.15
t=2.095 0.037
Sorunu Yasama Yasamadim 255 98.64 2121
Dogum Eylemi Uygulandi 155 100.72 22.05
Siiresince ilag Uygulanmadi 145 98.65 20.86 t=0.836 0.404

Uygulanmasi
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Tablo 4.5. (Devami)

Doguma Iliskin Travma Algisi
Ort. SS. Test p
Kendiliginden 142 98.07 2081

Ozellikler n

Dogumda Amnion

yardimiyla 158 101.20 22.00
Dogum Esnasinda Uygulandi 155 103.66 19.68
Karma Bastirma Uygulanmadi 145 9551 22.54 23325 0.001
(Fundal Bas1
Uygulama)
Dogum Eylemi Memnun Kaldim 270 98.05 20.38

Boyunca Verilen

M Kalmad 30 11473 2532 _.
Bakimdan Memnun crntn Safmadim t=-4.145 0.000

Kalma
Koti 68 109.00 18.49
. Korkung 57 109.25 19.14
g;‘g‘gfliﬁ';ﬁme iyi 102 9639 19.12 F=16.776 0,000
Giizel 48 9352 22.75
Miikemmel 25 78.24 17.76

Dogum Sirasinda Ozen Gosterildi 278 99.09 21.58

Gizlilige/Mahremiyete ... Gosterilmedi 22 107.64 18.69 t=-1.803 0.072
Ozen Gosterilme

Dogum Sirasinda Kaldim g 96.13 27.65
Ayrimcihga Maruz - o100 4im o972 99.82 21.33 t=-0.479 0.632
Kalma

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Lohusalarin; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir
diizeyi, gebelikte kontrollere gitme, isteyerek gebe kalma, dogum eylemi siiresince ilag
uygulanma, dogumda amnion sivisinin ac¢ilma  sekli, dogum  sirasinda
gizlilige/mahremiyete 6zen gosterilme ve dogum sirasinda ayrimciliga maruz kalma
durumlar1 ile Doguma liskin Travma Algis1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. (Tablo 4.5, p>0.05).

Lohusalarin; gebelikte saglik sorunu yasama, dogum esnasinda karina bastirma
(fundal bas1 uygulama), dogum eylemi boyunca verilen bakimdan memnun kalma ve bu
dogumu degerlendirme durumlari ile Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 4.5, p<0.05).
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Bu dogumu degerlendirme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD), dogumu miikemmel olarak
degerlendirenlerin puanlarinin; bu dogumu koti, korkung, iyi ve giizel olarak
degerlendirenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cesitli degiskenler ile Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi ve alt boyutlari, Doguma
Iliskin Travma Algis1 Olgek puam arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.6’da
gosterilmistir.

Tablo 4.6. Cesitli degiskenler ile obstetrik siddet algisi1 dlcegi ve alt boyutlari, doguma
iligkin travma algis1 6l¢ek puani arasindaki iligkinin incelenmesi

Evlilik Gegirilmis

Yas Dogum haftasi
siiresi gebelik sayisi
. r -0.046 0.001 0.039 -0.079
Gebelik Oncesi ve
) p 0.423 0.985 0.496 0.175
Gebelik
n 300 300 300 300
r -0.054 -0.033 -0.020 -0.014
Dogum Am p 0.355 0.572 0.725 0.806
n 300 300 300 300
r -0.062 -0.018 0.011 0.032
Dogum Sonrasi p 0.287 0.750 0.853 0.585
n 300 300 300 300
r -0.056 -0.008 0.026 -0.047
Obstetrik Siddet Algist
. p 0.338 0.897 0.659 0.421
Ol¢egi
n 300 300 300 300
. r -0.146 -0.152 -0.105 -0.158
Doguma Iligkin
. p 0.011 0.009 0.069 0.006
Travma Algisi Olgegi
n 300 300 300 300

Gebelik Oncesi, gebelik, dogum an1 ve dogum sonrasi alt boyutlar ile Obstetrik

Siddet Algisi Olgegi puanlar ile yas, evlilik siiresi, gegirilmis gebelik sayis1 ve dogum
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haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. (Tablo 4.6,
p>0.05).

Doguma liskin Travma Algis1 Olgegi puani ile yas, evlilik siiresi ve dogum haftasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6, p<0.05). Olcek puani arttikga, yas, evlilik siiresi ve dogumun
gerceklestigi gebelik haftasimin azaldigi bulunmustur. Ote yandan, Doguma iliskin
Travma Algis1 Olgegi puam ile gecirilmis gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.6, p>0.05).

Obstetrik siddet algis1 6lgegi ve alt boyutlar ile doguma iliskin travma algis1 6lgek

puani arasindaki iligskinin incelenmesi Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Obstetrik siddet algis1 6l¢egi ve alt boyutlar ile doguma iliskin travma algisi
0lcek puani arasindaki iligkinin incelenmesi

Doguma lliskin Travma Algisi Olcegi

r 0.377
Gebelik Oncesi ve Gebelik P 0.000
n 300
r 0.360
Dogum Ani p 0.000
n 300
r 0.319
Dogum Sonrasi p 0.000
n 300
r 0.385
Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi p 0.000
n 300

Gebelik oncesi ve gebelik, dogum ani, dogum sonrasi alt boyut puanlari ile
Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi toplam puani ile Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7, p<0.05). Gebelik 6ncesi ve gebelik, dogum ani, dogum
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sonrast alt boyut puanlar1 ile Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi toplam puani arttikga,

Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi toplam puaninin da arttig1 saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, vajinal dogum yapan kadinlarda obstetrik siddet algis1 ile dogum
travmasimin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma, ilgili literatiir
cercevesinde tartisilmistir.

Calismamiza katilan lohusalar; "Gebelik Oncesi ve Gebelik" alt boyutundan
4.67+£7.36 puan, "Dogum Ani" alt boyutundan 2.00+4.38 puan, "Dogum Sonrasi" alt
boyutundan 1.68+3.28 puan ve Obstetrik Siddet Algist Olgegi toplamindan ise
8.36+14.02 puan almislardir. Bu sonuglar, genel olarak lohusalarin obstetrik siddet
algisinin var oldugunu gostermektedir. Ciinkii 6l¢ekten alinan diisiik puanlar, algilanan
siddetin diisiik diizeyde oldugunu isaret etmektedir. Vendam ve arkadaslarinin 2700
lohusa ile gerceklestirdigi ¢alismada, kadinlarin %78.8’inin saglik profesyonelleriyle
farkli goriislere sahip olmalar1 nedeniyle kotii muameleye maruz kaldiklar1 belirtilmistir.
Ayrica, evde dogum yapan kadinlarin %5.1°1 ve hastanede dogum yapanlarin %28.1’1
obstetrik siddet deneyimlemistir (Vendam ve ark., 2019). Bu sonuglar agisindan
degerlendirildiginde ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Obstetrik Siddet Algisi
Olgegi’nden alman toplam puanlar, lohusalarin gebelik ve dogum siirecinde hissettikleri
duygular1 yansitmaktadir. Bu siire¢ bazi lohusalar i¢cin olumlu bir deneyim olarak
algilanirken, bazilari i¢inse olumsuz bir deneyim olarak algilanabilmektedir (Tablo 4.2).

Arastirmamizda, Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi’nin "Gebelik Oncesi ve Gebelik"
alt boyutu acisindan; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir
diizeyi, gebelikte kontrollere gitme, isteyerek gebe kalma ve gebelikte saglik sorunu
yasama tiirline gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (Tablo 4.3). Perera ve arkadaglarinin Sri Lanka’da yaptiklar1 bir calismada
ise, kadinlarin etnik kokenleri, dini inanglar1 ve gelir diizeylerine gére obstetrik siddete

maruz kalma oranlarinin farklilik gdsterdigi saptanmistir (Perera ve ark., 2018). Perera
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ve arkadaslariin bulgularinin, yaptigimiz caligma bulgularindan farklilik gostermekte,
bu farkliligin demografik ve kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektir.

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi "Gebelik Oncesi ve Gebelik" alt boyutu puanlari,
dogum sirasinda fundal basi uygulanma durumuna goére incelendiginde; fundal basi
uygulanan kadinlarin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Aktas ve Aydin’in yaptig1r karma yontemli bir
calismada, dogum sirasinda fundal baski uygulanan anneler, bu uygulamay1 dogumdan
hemen sonra riiyalarinda gordiiklerini ve biiyiik bir korkuyla ¢iglik atarak uyandiklarini
ifade etmislerdir (Aktas & Aydin, 2017). Bu bulgular dogrultusunda, kadinlarin bilgisi ve
onay1 disinda gerceklestirilen fundal basi gibi miidahalelerin, lohusalik doneminde
obstetrik siddet ve travma olarak algiladig1 belirlenmistir.

Obstetrik Siddet Algist Olgeginin "Dogum Amni" alt boyutuna iliskin puanlar;
dogum sirasinda fundal basi uygulanma durumu, dogum eylemi boyunca sunulan
bakimdan memnuniyet ve dogumun genel degerlendirmesi agisindan anlamli farklilik
gostermistir. Fundal bas1 uygulanan gebelerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlarin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, dogum siiresince sunulan bakimdan memnun
kalmayan kadinlarin puan ortalamalari da anlamli diizeyde daha yiiksektir. Doguma
iliskin genel degerlendirmede farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde, dogumunu "kotii" olarak degerlendiren kadinlarin puanlarinin,
dogumu "korkung", "iyi", "giizel" ve "miikemmel" olarak degerlendiren kadinlara kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Vendam ve arkadaslarinin gerceklestirdigi
calismada, kadmlar dogum siirecinde azarlandiklarimi, g6z ardi1 edildiklerini,
ozerkliklerinin ellerinden alindigin1 ve bakim siireciyle ilgili yeterli bilgi verilmeden
islemler uygulandigini ifade etmislerdir (Vendam ve ark., 2019) Bu bulgular, gebelerin

dogum aninda yasadiklart memnuniyetsizliklerin ve olumsuz degerlendirmelerin, dogum
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siirecine iligkin travmatik algilarim1 ve obstetrik siddet deneyimlerini artirabilecegini
gostermistir.

Obstetrik  Siddet Algis1  Olgeginin  "Dogum Ami" alt boyutu igin
gizlilige/mahremiyete 6zen gosterilmeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.3). Diinya genelindeki hastanelerde saglik profesyonellerinin, kadinlarin fiziksel
mahremiyetine ve hasta gizliligine yeterince 6zen gostermedigi bildirilmistir. (Wudneh
ve ark., 2022). Wudneh ve arkadaglarimin Etiyopya’da gercgeklestirdigi calismada,
katilimc1 kadinlar dogum sirasinda yanlarindan gegen bir¢ok kisinin oldugunu ve
pencerelerden dogumlarini izleyenlerin bulundugunu ifade etmistir (Wudneh ve ark.,
2022). Yapilan arastirmalar, dogum siirecinde mahremiyetin sik¢a ihlal edildigini ortaya
koymustur. Bu durumun bir¢ok kisi tarafindan yasanmasi, zarar goérenlerin sayisinin
artmasina neden olmustur (Lansky ve ark., 2019; Bhattacharya & Sundari Ravindran,
2018). Calismanin bulgularina benzer sekilde, Castro ve Savage’in caligsmalarinda da
kadinlar mahremiyet eksikligi nedeniyle utang, rahatsizlik ve uyku kaybi gibi olumsuz
deneyimler yasadiklarini belirtmistir (Castro & Savage, 2019). Bu bulgular, saglik
profesyonellerinin kadinlarin dogum anindaki mahremiyetine 6zen gostermedigini ortaya
koymustur.

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi "Dogum Sonrasi" alt boyutu igin egitim diizeyi,
calisma durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir diizeyi, gebelikte kontrollere gitme,
isteyerek gebe kalma, gebelikte saglik sorunu yasama, dogum eylemi siiresince ilag
uygulanma, dogumda amnion sivisinin agilma sekli, dogum eylemi boyunca verilen
bakimdan memnun kalma, bu dogumu degerlendirme ve dogum sirasinda ayrimciliga
maruz kalma durumlar ile dogum sonrasi alt boyut puan ortalamalar farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.3). Yapilan calismada; diisiik sosyoekonomik

diizeye sahip kadinlarin obstetrik siddete daha sik maruz kaldigini1 ortaya koymaktadir.
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Ayrica, dogum deneyimi olan kadinlarin, ilk dogumunu yapanlara kiyasla dogum
sirasinda sozlii ve fiziksel siddete daha fazla maruz kaldigi bildirilmistir (Perera, 2018).

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi 'Dogum Sonrast’ alt boyutu dogum esnasinda
karina bastirma (fundal bas1 uygulama) ve dogum sirasinda gizlilige/mahremiyete 6zen
gosterilme durumlar1 ile dogum sonrasi alt boyut puan ortalamalar1 farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.3). Literatiirde yer alan bir ¢alismada, dogum
sirasinda uygulanan gereksiz miidahalelerin, lohusalarin dogum siireclerini ve bu siirece
eslik eden saglik profesyonellerini olumsuz degerlendirdikleri bildirilmistir (Aktas,
2018). Bu bulgular, lohusalarin fundal basi uygulamasini obstetrik siddet olarak
degerlendirdiklerini géstermistir

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi toplam puani ile dogum eylemi siiresince ilag
uygulanmasi, dogum esnasinda fundal basi uygulanmasi ve dogum sirasinda
gizlilige/mahremiyete 6zen gosterilmesi durumlarina gore toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.3). Lansky ve
arkadaslari, 555 kadin {izerinde gerceklestirdikleri calismada; dogum siirecinde
uygulanan sik vajinal muayene, sezaryen, enstriimantal dogum ve epizyotomi gibi
miidahalelerin anne morbidite ve mortalite oranlarmni artirabilecegini, kadinlarin bu
durumlardan rahatsiz olduklarin1 ve bunlar1 obstetrik siddet olarak degerlendirdiklerini
tespit etmislerdir (Lansky ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii’niin 24 iilkede yaklasik
300.000 dogumdan elde ettigi maternal ve perinatal saglik verilerine gore, dogumlarin
%9.6’sinda dogum eylemi indiiksiyonu uygulanmis. Afrika {ilkelerinde, Asya ve Latin
Amerika tilkelerine kiyasla dogum indiiksiyonu oranlarinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmis. En diisiik oran %1.4 ile Nijer’de, en yiiksek oran ise %35.5 ile Sri
Lanka’da tespit edilmis (WHO, 2011). Genel olarak, gelismis {ilkelerde dogum

indiiksiyonu, gelismekte olan iilkelere gore daha yaygin bir sekilde uygulandigi
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belirtilmis (Bay & Bulut, 2020). Bu arastirma sonugclari ve literatiirdeki ¢alismalar, ilag
kullaniminin yaygin oldugunu gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, kadinlarin
gereksiz tibbi miidahaleler nedeniyle rahatsizlik duyduklari ve bu durumlar1 obstetrik
siddet olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi toplam puani acisindan, dogum sirasinda
gizlilige/mahremiyete 6zen gosterilmeyen kadinlarin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Fiziksel mahremiyetin dogum siireci lizerinde énemli
bir etkisi oldugu bilinmektedir. (Mohammad ve ark., 2014; Ozcan & Aslan, 2015; Yakut,
2015). Dogum memnuniyetini kadinlara sunulan fiziksel kosullar 6nemli Olciide
etkilemektedir. Sunulan olumlu fiziksel kosullar, mahremiyet ile memnuniyet algisi
lizerinde nemli etkilere sahiptir. (Giingdr & Beji, 2012; Ozcan & Aslan, 2015) Ozellikle
dogum sirasinda yapilan jinekolojik muayenelerde kadinlarin fiziksel mahremiyetinin
korunmadig1 durumlar annede travmatik deneyimlere neden olmustur (Dasikan & Sevil,
2017; Kigenyi ve ark., 2013) Dogum sirasinda mahremiyetine 6zen gosterilmeyen
kadinlarin bu durumu obstetrik siddet olarak degerlendirmeleri olduk¢a dnemlidir.

Egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir diizeyi, gebelikte
kontrollere gitme durumu, isteyerek gebe kalma, gebelikte saglik sorunu yasama,
dogumda amniyon sivisinin agilma sekli, dogum eylemi siiresince verilen bakimdan
memnuniyet, dogumu degerlendirme ve dogum sirasinda ayrimcilida maruz kalma
durumlar1 ile Obstetrik Siddet Algisi Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.3). Bu bulgular dogrultusunda,
lohusalarin demografik 6zellikleri ile gebelik siirecinde aldiklart bakimin, obstetrik siddet
algisin1 anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir.

Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgeginden lohusalarin ortalama 99.72+21.47

puan aldigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu dogrultuda, lohusalarin doguma iliskin
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travmatik deneyimlerinin oldugu gozlemlenmistir. Doguma iliskin travma algis1 6l¢ek
toplam puanlar1 39 ve 195 arasinda degismektedir. Olgekten alinana puan ne kadar
yiiksekse kadinin travma algisinin o kadar yiiksek oldugu belirtilmistir (Mucuk, 2020).
Yapilan bir ¢alismada da kadinlarin doguma iliskin travma algis1 puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur (Koc & Ozkan, 2022). Travmatik dogum yasayan kadinlar, dogum
stirecini; umutsuzluk, biiyiik bir korku ve dehset an1 olarak tanimlamislardir (Yalniz ve
ark., 2016). Bu bulgu, kadinlarin dogumu nasil hatirladiklarina dair 6nemli ipuglar
sunmustur. Doner ve Uctu’nun yaptigi calismada ise, arastirmaya katilan kadinlarin
%92.35’inin travmatik dogum algis1 yasadigi bildirilmistir. Ayrica, bu kadinlarin
%42.5’inin dogumdan 6nce de travmatik dogum algisina sahip oldugu tespit edilmistir.
Dogumdan sonra travmatik dogum algis1 yasayan kadinlarin %54 iiniin, dogumdan
sonraki alt1 aylik siirecte de doguma baglh travma yasadiklar1 belirtilmistir (Doner &
Uctu, 2024).

Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi toplam puani igin, egitim diizeyi, calisma
durumu, aile yapisi, yasanilan yer, gelir diizeyi, gebelikte kontrollere gitme durumuna
gore doguma iliskin travma algis1 toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 4.5). Benzer sekilde, Cankaya ve Ocaktan (2022) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da kadinlarin egitim diizeyi ile travmatik dogum algis1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (Cankaya & Ocaktan, 2022). Ancak yapilan bir
caligmada egitim diizeyi, calisma durumu, yasanilan yer, aile yapisi, gelir diizeyi ve
gebelikte kontrollere gitme gibi demografik 6zellikler ile doguma iligkin travma algisi
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark bulundugu belirtilmistir (Koc & Ozkan,
2022). Ayrica, Garthus Niegel ve arkadaglarinin yiiriittiikleri arastirmada, calisma
durumu ve gelir diizeyinin kadinlarin travmatik dogum algis1 iizerinde etkili oldugu

belirtilmistir. Ekonomik durumunu yetersiz olarak degerlendiren kadinlarin, travmatik
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stres acgisindan daha savunmasiz olduklari ifade edilmistir (Garthus Niegel ve ark., 2014).
Isveg’te yapilan bir calismada, diisiik gelir seviyesine sahip gebe kadinlarin, diger
kadinlara kiyasla normal dogum yapmaktan daha fazla korktuklari belirlenmistir
(Henkriksen ve ark., 2017) Bu bulgular, her ne kadar g¢alismamizda demografik
degiskenlerle istatistiksel anlamlilik gozlenmemis olsa da, kadinin sosyoekonomik
kosullarinin dogum deneyimine ve travmatik algisina etkisinin olabilecegini gostermistir.

Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi toplam puani ile isteyerek gebe kalma,
dogum eylemi siiresince ilag uygulanma, dogumda amnion sivisinin agilma sekli, dogum
sirasinda gizlilige/mahremiyete 6zen gosterilme ve dogum sirasinda ayrimciliga maruz
kalma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Bu
sonuclar lohusalarin sosyodemografik ve bireysel 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir.
Dogum sirasinda fiziki sartlarin yani sira ozellikle yapilan jinekolojik muayenelerde
kadinin fiziksel mahremiyetinin ihlal edilmesi, annenin travma yasamasina neden
olmustur. Bu durum, dogum siirecinde kadiin giivenini zedelemis ve dogum sonrasi
psikolojik iyilesme siirecini olumsuz etkilemistir (Dasikan & Sevil, 2017; Kigenyi ark.,
2013).

Doguma Iliskin Travma Algist Olgegi toplam puani ile gebelikte saglik sorunu
yasayan kadinlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.5). Bu
farki arastirmaya katilan lohusalarin sayisi (45) ve bireysel 6zellikleri olusturmus olabilir.
Kadinin gebelik gecmisi ve gebelik donemine 6zgii baz1 6zelliklerinin dogum algisinm
etkiledigi one siiriilmiistiir (Isbir & Inci, 2014). Yapilan arastirmalarda; ilk gebelikte
olma, olumsuz dogum deneyimleri yasama, doguma dair negatif duygular besleme,
istenmeyen veya planlanmamis gebelik gec¢irme, komplikasyonlu gebelik yasama,

beklenenden farkli bir gebelik siireci gecirme, yetersiz antenatal bakim alma ve gebelik
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ile dogum hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmanin travmatik dogum riskini artiran faktorler
arasinda yer aldig belirtilmistir (Boorman ve ark., 2014; S6derquist ve ark., 2002).

Doguma {liskin Travma Algis1 Olgegi toplam puani agisindan fundal basi
uygulanan lohusalarin puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.5).
Pinar ve Karagam (2018) tarafindan Tiirkiye'de fundal basincin maternal ve fetal sagliga
etkilerini incelemek amaciyla yapilan calismada, fundal basi uygulanan kadinlarin
%97.6’sinda  herhangi bir 6zel durumun tespit edilmedigi belirtilmistir. Dogum
eyleminde yetersiz 1kinma, fetiiste bradikardi, dogumun ikinci evresinin iki saati agmasi
ve omuz distosisi gibi nedenlerle fundal basi uygulanabilmektedir (Pinar & Karagam,
2018). Ayrica bu ¢alismada, fundal bas1 uygulamasi ile dogum eyleminin ikinci evresinin
stiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu, dogum sayis1 ile fundal basi1 uygulama sikligi
arasinda ise negatif bir korelasyon bulundugu ifade edilmistir (Pinar & Karagam, 2018).
Ancak DSO, dogumu kolaylastirmak veya siiresini kisaltmak amaciyla yapilan rutin
fundal bas1 uygulamasini dSnermemektedir (WHO, 2018). ispanya’da gergeklestirilen bir
calismada ise fundal basinin kadinlarin duygusal durumlarini olumsuz etkiledigi, bu
durumun kadin, bebek ve es ilizerinde travmatik bir deneyim olusturdugu rapor edilmistir
(Willmott L, 2014) Yapilan bu calismalar ve aragtirmamizin bulgular1 dogrultusunda,
fundal basinin kadinlarda travma algisini artirabilecegi sonucuna varilmistir.

Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi toplam puani agisindan, dogum eylemi
boyunca verilen bakimdan memnun kalmayan lohusalarin puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmustur. Dogumu degerlendirme durumuna gore yapilan ileri analizde;
bu dogumu "miikkemmel" olarak degerlendirenlerin puanlarinin, dogumu "koti",
"korkung", "iy1" ve "glizel" olarak degerlendirenlerden anlamli derecede farkli ve daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). NICE (National Institute for Health and Clinical

Excellence), gebeliklerinde herhangi bir risk bulunmayan kadinlarin, dogum ortamini
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tercih etme hakkina sahip olmalar1 gerektigini vurgulamistir (NICE, 2023). Kadinin
dogum siirecinde 6zgiir olmasi, dogum algisin1 olumlu yonde etkileyerek hem dogum
siiresini hem de agr1 diizeyini azaltmakta; ayrica dogum konforu ve memnuniyetini
artirmistir (Aksu, 2022). Bu bulgular dogrultusunda, kadinlarin dogumdaki diistik
memnuniyet diizeylerinin dogumla iliskili travma algisin1 etkileyebilecegi sonucuna
ulasilmstir.

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi ve alt boyutlar ile Doguma Iliskin Travma Algis
Olgegi puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda; gebelik dncesi ve gebelik,
dogum an1 ve dogum sonrasi alt boyut puanlari ile yas, evlilik siiresi, gecirilmis gebelik
sayist ve dogum haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.6). Bununla birlikte, Abuya ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, bir ya da iki
onceki dogumu olan kadinlarin, hi¢ cocugu olmayanlara kiyasla obstetrik siddete maruz
kalma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Abuya ve ark., 2018). Bu iki
calisma arasindaki fark, 6rneklem ozellikleri, saglik sistemine erisim diizeyi, kiiltiirel
faktorler ve saglik ¢alisanlarinin tutumlar: gibi degiskenlerden kaynaklanabilir. Ayrica,
Abuya ve arkadaslarinin caligmasinda dogum sayisina bagli olarak artan riskin
vurgulanmasina karsin, bizim ¢aligmamizda bu tiir bir iliski saptanmamistir. Bu durum,
obstetrik siddet algisinin baglamsal ve kiiltiirel olarak degiskenlik gosterebilecegine isaret
etmistir.

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi ve alt boyutlari ile yas, evlilik siiresi, gecirilmis
gebelik sayist ve dogum haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (Tablo 4.6). Ancak literatiirde, dogum yapmamis kadinlara gére daha
once dogum yapmis kadinlarin dogum esnasinda daha fazla sozlii ve fiziksel siddete
maruz kaldigimi gostermistir (Ribeiro ve ark., 2020). Bu farklilik, baz1 arastirmalarda

gebelik sayisinin obstetrik siddet algisimi artiran bir unsur olarak degerlendirildigini
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ortaya koyarken, calismamizda bu unsurun anlamli bir etkisinin bulunmamasi dikkat
cekici olmustur. Bulgular, obstetrik siddet algisinin bireysel ve cevresel faktorler
baglaminda ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi gerektigini géstermistir.

Doguma iliskin travma algis1 6lgegi puani ile yas, evlilik siiresi ve dogum haftasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur.
Buna gore, travma algisi yas, evlilik siiresi ve dogum haftasini etkilemektedir (Tablo 4.6).
Bu bulgu, Aktas’in calismasiyla paralellik gostermektedir. Aktas, gebenin yasi, evlilik
stiresi, gebelik sayist ve yasayan cocuk sayisi arttitkca dogumu travmatik algilama
diizeyinin azaldigini belirtmistir (Aktas, 2018). Yapilan calismalarda, kiigiik yasta gebe
kalan kadimnlarin saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar nedeniyle dogumu daha
travmatik algiladiklar belirtilmistir (Beck & Watson, 2008; Ekin, 2023; Garthus Nieegel
ve ark., 2014). Bu sonuglar, travma algisinin sadece dogum aniyla degil, kadinin yasam
dongiisii i¢indeki deneyimleriyle de dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir.

Doguma Iliskin Travma Algist Olgek puani igin ile gegirilmis gebelik sayist
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.6). Ancak primipar
kadinlarin, multipar kadinlara gére doguma iligkin kaygi ve korku hissetme olasilig1 daha
yiiksek oldugu ve doguma iliskin hissedilen korkunun, travmatik dogum algisina yol
actig1 bulunmustur (Shakarami ve ark., 2021). Yapilan baska bir ¢calismada primipar
kadinlarin travmatik dogum algisinin yiiksek oldugu saptanmistir (Doner & Ugtu, 2024)
Yapilan c¢alismalarda rastlanan bulgulara gore gebelik sayisinin dogum travmasina
etkisinin oldugu bulunmustur. Ancak bizim arastirmamiz da anlamli bir iliski
bulunmamastir.

Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi ve alt boyutlar ile doguma iliskin travma algis
Olcek puani arasindaki iliskinin incelenmesi sonucu; gebelik dncesi ve gebelik, dogum

ani, dogum sonrasi alt boyut puanlar1 ve obstetrik siddet algis1 6l¢egi toplam puani ile
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doguma iligkin travma algis1 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur. Gebelik 6ncesi ve gebelik, dogum
ani, dogum sonrasi alt boyut puanlar1 ve obstetrik siddet algis1 6l¢egi toplam puani
arttikca, doguma iliskin travma algisi 6lgek toplam puani da artmistir (Tablo 4.7). Yapilan
caligmalarda obstetrik siddet sonrasinda duygu-durum bozukluklari, kisilik degisiklikleri,
dogum travmasi, dogum sonrasi stres bozuklugu (TSSB), yenidoganla bagin bozulmasi,
aile dinamiklerinin olumsuz etkilenmesi, cinsellik ve cinsel islevde bozulma, ayrica baska
cocuk istememe gibi olumsuz sonuglar gézlemlenmistir (Maeda ve ark., 2020; Waal &
Van Nistelrooij, 2022). Yaptigimiz ¢alisma sonucu lohusalarin obstetrik siddet algisinin

artikca doguma iliskin travma algis1 da artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Vajinal dogum yapan kadinlarda obstetrik siddet algisi ile dogum travmasinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore;

. Vajinal dogum yapan kadinlarin, obstetrik siddet algisina yonelik olumsuz
algilara sahip oldugu,
J Gebelik oncesi ve gebelik, dogum ani, dogum sonrasi alt boyutlar ve

obstetrik siddet algis1 6lgek puanlarn ile yas, evlilik siiresi, gecirilmis gebelik sayisi ve
dogum haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig,

o Doguma iliskin travma algis1 6l¢ek puani ile yas, evlilik siiresi ve dogum
haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
oldugu,

o Obstetrik siddet algis1 6l¢egi toplam puani ile doguma iliskin travma algist
Olcek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iliski oldugu,

. Obstetrik siddet algisi 6lgegi toplam puani arttik¢a, doguma iligkin travma
algis1 6lgek toplam puani da artmaktadir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

. Ebeler, prenatal kontrollerde kadinlarin obstetrik siddet algis1 ile dogum
travmasini degerlendirmelidir.

. Kadinlarin, obstetrik siddet algis1 ile dogum travmasina yonelik egitimler
verilmeli ve olumlu dogum algis1 gelistirmelidir.

. Obstetrik siddet algis1 ile dogum travmasi arasindaki iliskiyi degerlendiren

daha genis ve gézlemsel ¢alismalar yapilmalidir.
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. Saglik profesyonelleri tarafindan kadin haklarinin  savunuldugu,

profesyonel destegin sunuldugu ve olumlu deneyimin olusturuldugu bir dogum siireci

saglanmalidir.
J Gebelerin kaliteli ebelik bakimi1 almasi1 saglanmalidir.
. Gebe okullarinda, gebelere psikolojik destek verilmelidir.
o Dogumbhanelerde, ebeler gereksiz ve asirt miidahalelerden kaginmalidir.
o Dogumhanede saygili dogum bakimi yapilmali, siirekli bakim saglanmali

ve dogumdan hemen sonra ten tene temas saglanmalidir.
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.E. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/¢ahsmalar icin Tiirkiye ilag ve
" Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Aractirmaciva caliemalarinda hacarlar dilariz
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Ek-3. Kurum izinleri

T.C-
ATATORK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

Sayr1 : E-20369917-500.07.03-2300286156 15.09.2023
Konu: Seyma Zeynep KARAGOZ'iin Tez
Konusu

DAGITIM YERLERINE

Enstitlimiiz Yonetim Kurulunun 14.09.2023 tarihli oturumunda alinan E-20369917-
050.02.04-2300286047 sayili, 2023/37 Yénetim Kurulu Kararlari konulu belgede yer alan
Karar metni asagiya gikarilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Karar 13:

Lisansiisti Egitim-Ogretim Yonetmeli
Enstitiimiiz Ebelik Ana Bilim D

ginin MADDE 8-(1) geregince;
ali yiiksek lisans programi §
KARAGOZ'tin tez konusunun "

grencilerinden Seyma Zeynep
Vaginal Dogum Yapan Kadinl
Dogum Travmasinin Degerlendirilmesi"
verildi.

arda Obstetrik Siddet Algusi fle
olarak belirlenmesine, mevcudun oy birligi ile karar
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tarih ve sayl_:ljr yaziyla yapmis
uygun grillmilstiir. Komisyon
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

2. Egitim durumunuz:

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

3. Calisma durumu:

a) Calistyor b) Calismiyor

4.Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

5. Yasadiginiz yer:

a) ll b) Ilce c¢) Koy

6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelirim giderimden az ~ b) Gelirim giderime denk

7. Gebeliginizde kontrollere gittiniz mi?

a) Gittim b) Gitmedim

8.Isteyerek mi gebe kaldimiz?

a) Isteyerek  b) Istemeyerek

9. Gebeliginizde sagliginizla ilgili sorun yasadiniz m1?
a) Yasadim b) Yasamadim

10.Dogum eylemi siiresince ilag uygulandi mi?

a) Uyguland1 b) Uygulanmadi

¢) Gelirim giderimden fazla

11.Dogumunuzda amnion sivisinin agilma sekli nedir? (Dosya kayitlarindan bakilarak)

a) Kendiliginden b) Ebe / Hekim yardimiyla

12.Dogum esnasinda karina bastirma (fundal bas1) uygulandi mi1?

a) Uyguland1 b) Uygulanmadi
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13.Dogum eylemi boyunca (dogum salonuna yattigindan, dogum salonundan ayrilana
kadar) verilen bakimdan memnun kaldiniz mi1?
a) Memnun Kaldim b) Memnun Kalmadim
14. Bu dogumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Koti
b) Korkung
c) lyi
d) Giizel
e) Mikemmel
15.Dogumunuz sirasinda gizlilige/mahremiyetinize 6zen gosterildi mi?
a) Ozen gosterildi b) Ozen gosterilmedi
16. Dogum sirasinda ayrimciliga maruz kaldiniz m1?
a) Kaldim b) Kalmadim
17.Evlilik siiresi nedir?..................
18.Gegirilmis gebelik sayisimiz nedir?..................

19.Bu dogumunuzu kag haftalik gebe iken yaptiniz?............ccccccceeeenes
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EK-5. Obstetrik Siddet Algis1 Olcegi

Maddeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

GEBELIiK ONCESI VE GEBELIK DONEMi

1.Gebelik kararima saygi duymaz beni elestirir.

2.Gebelik 6ncesi danigmanlik alma istegime
saygl duymaz.

3.Gebelik Oncesi  kontrollerimde bana kaba
davranir.

4.Gebelik kontrollerim sirasinda benimle iletisim
kurmaz.

5.Kontrollerim sirasinda beni diger gebelerle
kiyaslar.

6.Yapilan muayeneler esnasinda bana kaba
davranir.

7.Fizik muayene esnasinda beni sozel olarak taciz
eder.

8.Bebegim ile ilgili sordugum sorular nedeniyle
beni azarlar.

9.Kontrollerim esnasinda yanimda
yakinlarimin olmasina izin vermez.

10.Gebelikte yapilan islemlerde (seker testi,
amniosentez, taramalar v.b) benim kararimi
sormaz.

11.Gebelikte yapilan tani islemlerini
(seker testi, amniosentez, taramalar v.b)
bana hicbir agiklama yapmadan uygular.

DOGUM
ANI

12.Dogumda kétii davranir.

13.Dogumda sdzel taciz eder.

14.Dogumda bana hakaret eder.

15.Dogumda beni agagilar.

16.Dogumda bana fiziksel siddet uygular.

17.Dogumda beni yalniz birakir.

18.Dogumda yapilan islemlerin neden
yapildig1 konusunda agiklama yapmaz.

-

DOGUM SONU
DONEM

19.Dogumdan sonra bebegimi bana gostermez.

20.Dogumdan  sonra  bebegimi  benden
uzaklastirir.

21.Bebegimin saglik durumu hakkinda bilgi
vermez.

22.Bebegime yapilan girisimlerle ilgili bilgi
vermez.

23.Dogumdan sonra muayeneler esnasinda
bana kaba davranr.
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EK-6. Doguma liskin Travma Algis1 Ol¢cegi (DITAO)

o4
-
£
L S
= 2| 2| g| g 2
| 2| S| 5 =
S| E| 5| =z £
25| 5| 8|3
X | ¥ ¥ M X
— N ™ < Lo
1 Dogumda agrim1 kontrol edemedim.
2 Ebeler (saglik profesyonelleri) dogumda bana yeterince
destek olmadi.
Bana gore dogum ac1 verici bir olaydir.
4 Dogumda ebelerin (saglik profesyonellerinin) davraniglari
beni rahatlatti.
5 Ebelerin (saglik profesyonelleri) dogum boyunca yapmam
gerekenler hakkinda bilgi vermesi beni rahatlatti.
6 Dogumhanede yapilan vajinal muayenelerde kendimi kotii
hissettim.
7 Ebeler (saglik profesyonelleri) elle muayene yapmadan
once benden izin istedi.
8 Dogumda ikinirken 6lecekmigim gibi hissettim.
9 Dogumda 1kinirken bebegime zarar vermekten korktum.
10 | Dogum boyunca bebegime bir sey olacagindan korktum.
11 | Dogumda son derece olumluydum.
12 | Dogumda kendimi ¢ok yalniz hissettim.
13 | Dogum sancilari sirasinda kendimi ¢ok giiglii hissettim.
14 | Dogum sirasinda korkmus hissettim.
15 | Dogumda kendimi giivende hissettim.
16 | Dogumda asir1 panikledim.
17 | Dogumda fiziksel kontroliimii kaybetmedim.
18 | Dogumda 6lecegimden korktum.
19 | Sezaryen olmaktan korktum.
20 | Dogumda kendimi garesiz hissettim.
21 | Dogumda istedigim bir yakinimin yanimda olmasina izin
verilmedi.
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22

Dogum eylemi sirasinda bir seyler yiyip icmeme izin
verilmedigi i¢in ¢ok rahatsiz oldum.

23 | Dogumda saglik profesyonelleri beni dinlemedi.

24 | Dogumda dogumun ilerleyisi hakkinda bana bilgi
verilmedi.

25 | Dogumhanede bulunan diger gebelerin davraniglar1 beni
korkuttu.

26 | Dogumhanenin fiziksel kosullari iyi degildi.

27 | Dogumda ¢ok fazla tibbi miidahale (suni sanci,
epizyotomi)yapilmasi beni rahatsiz etti.

28 | Dogumda bebegimin sesini duymak beni rahatlatti.*

29 | Anne olarak kendimi mutlu hissediyorum.*

30 | Anne olarak kendimi basarmis ve giiglii hissediyorum.*

31 | Dogumumu diisiiniince mutlu oluyorum.*

32 | Dogumumu hatirlamak istemiyorum.

33 | Dogumum ile ilgili kotii riiyalar goriiyorum.

34 | Kendimi bebegimden kopuk hissediyorum.

35 | Dogumumu hatirlatan seylerden kagmaya calistyorum.

36 | Dogumdan sonra bebegimi emzirmek istedim.*

37 | Dogumdan sonra bebegimi gérmek istemedim.

38 | Bebegime bakmak i¢in kendimi yetersiz hissediyorum.

39 | Dogumum ile ilgili konusmak istemiyorum.
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EK-7. Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi Kullanim izni

Savin KARAGOZ,

Oncelikle  gelistirmis  oldugumuz Glgegimizle ilgilendiginiz  igin  tesekkir
ederiz. Obstetrik Siddet Algist Olgegi'ni yiiksek lisans tezinizde kullanmamzdan memnun

oluruz.

lyi galismalar dilerim.
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EK-8. Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Onam Formu

Atatirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ERISKIN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: VAGINAL DOGUM YAPAN KADINLARDA OBSTETRIK $IDDET
ALGISI ILE DOGUM TRAVMASININ DEGERLENDIRILMES]

Sorumlu Aragtiricimn Adi: Dog. Dr. Hava OZKAN

Diger Aragtiricilarm Adi: Ebe Seyma Zeynep KARAGOZ

Destekleyici (varsa):-

“VAGINAL DOGUM YAPAN KADINLARDA OBSTETRIK SIDDET ALGISI ILE DOGUM
TRAVMASININ DEGERLENDIRILMESI” isimli bir galismada yer almak iizere davet edilmisg
bulunmaktasimz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni yeni dogum yapruy olmamzdir. Bu galigma,
aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katthm gdnilliliik esasina dayalidir. Caligmaya katibma
konusunda karar vermeden &nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma haklanda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu aragtirna, Ebelik Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Hava
OZKAN sorumlulugu altindadir.

Cahgmanin amaci nedir; benden bagka kag kigi bu cahgmaya katilacak?

Bu galiymamin amacy, vajinal dofum yapan kadinlarda obstetrik giddet algisa ile dofum travmasinn
degerlendirilmesidir. Sizden bagka 349 lochusanmn daha galigmaya kahlmas: planlanmaktadir.

Bu ¢abymaya katslmah muyim? (Bu béliim aynen korunacakiir)

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay: birakmakta Szgiirsiiniiz. Eger katlmak
istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsamz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Aym sekilde caligmay: viiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacaZina karar verebilir ve sizi ¢aligma digt birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi
secilecekdir.

Bu ¢ahsmaya katihirsam beni ne bekliyor?

»  {ahgma tammlayier olarak yiiriitiilecektir. Sadece anket ydntemiyle veri toplanacak, aragtirma
kapsaminda size bagka herhangi bir iglem yapilmayacaktir. Aragtirmada sizin
cevaplandirmamz i¢in 1 adet tamtica bilgi formu ve 2 adet anket formu sunulmugtar. Sizin her
ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz veya doldurmamz
gerelanektedir. Anketleri doldurmamz ortalama 15 dk. sirecektir. Bu Caligma tamamen
bilimsel amagl olarak yapilmaktadir. Aragtirmada veri toplama 12 ay devam edecektir.

Cahgmann riskleri ve rahatsaizhklar: var mude?
Aragtirma sirasinda karsilagabileceginiz herhangi bir risk veya bulunmamaktadir.
Cahsmada yer almamin yararlar: nelerdir?

Obstetrik Siddet Algisi ile Dofum Travmasina iligkin aragtirma yapilacaktr. Bu ¢aligmada yer almarnz
obstetrik giddet algisinin dofum travmasina etkisi olduguna dair sorulara yamit bulunacaktir.

BGOF-Girsimsel olmayan-Erigkin
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