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0z: Bu calisma gdcmen olan ve olmayan lohusalarda dogum éncesi bakim memnuniyetinin travmatik dogum
algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte tasarlanan arastirma Tirkiye’'nin giineyinde
bulunan bir sehir hastanesinin lohusa servisinde, Ocak-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiriitiilmistiir.
Arastirmanin 6rneklemini dogum sonu ilk ii¢ giin icerisinde olan 296 goniillii lohusa olusturmustur. Veriler
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Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi (DOBMO) ve Travmatik Dogum Algis1 Olcegi
(TDAO) kullamlarak toplanmuistir. Calisma sonucunda go¢men olmayan lohusalarda yasanilan bélgenin, dogum
seklinin ve yaptiran kisinin dogum 6ncesi bakim memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). DOBMO
toplam ve alt boyut ortancalarinin gogmen lohusalarda gogmen olmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.001). TDAO toplam ortancasimn ise gécmen lohusalarda go¢men olmayanlara gore
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). G6¢men olmayanlohusalarda DOBMO ile TDAO
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.16; p<0.05).
Arastirma bulgular1 dogum o6ncesi bakim memnuniyetinin gd¢cmen olmayan lohusalarda travmatik dogum
algisini etkiledigini, gogmen olan lohusalarda ise etkilemedigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Travma, Dogum Algisi, Dogum Oncesi Bakim, Memnuniyet, Gog.

Abstract: It was conducted to determine the effect of prenatal care satisfaction on the perception of traumatic
birth in migrant and non-immigrant puerperants. Cross-sectional study was conducted in the puerperal ward
ofa city hospital located in the south of Turkey, between January-July 2023. The sample of the study consists of
296 volunteer puerperant who are in the first three days after birth. Data were collected using the Personal
Information Form, Antenatal Care Satisfaction Scale (ACSS) and Traumatic Birth Perception Scale (TBPS). As a
result of the study, it was determined that the region where the non-immigrant puerperant lived, the mode of
delivery and the person who had it affect prenatal care satisfaction (p<0.05). It was determined that the total
and sub-dimension medians of ACSS were significantly higher in immigrant puerperal women than in non-
immigrants (p<0.001). On the other hand, it was determined that the total median of TBPS was significantly
lower in migrant puerperal women than in non-immigrants (p<0.001). Determined that there was a statistically
negative and weak correlation between ACSS and TBPS in non-immigrant puerperants (r=-0.16; p<0.05).
Research findings revealed that antenatal care satisfaction affects the perception of traumatic birth in non-
immigrant puerperants, but not in immigrant puerperal women.

Keywords: Trauma, Birth Perception, Prenatal Care, Satisfaction, Migration.

GIRIS

Diinyada bir¢ok anne aday1 gebelik ve dogum stirecinde yasanan olumsuzluklar sebebiyle hayatini
kaybetmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore bu oran yilda yiiz binde 15,8'dir (DSO, 2014). Bu
kayiplarin éniine gecilmesinde en 6nemli hizmet dogum éncesi bakimdir (DOB Yénetim Rehberi, 2014).
Dogum oOncesi bakim anne adaylarinin saglik durumunu incelemede ve olasi riskleri belirlemede,
gebelik sirasinda dogru beslenmeye tesvik etmede, anne adaylarinin psikolojik ve duygusal ihtiya¢larini
g6z 6niinde bulundurmada, saglik erisimini artirma noktasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Omag ve
ark., 2009: 115; DOB Yonetim Rehberi, 2014). Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
kadinlarin saglikli ve giivenli bir gebelik ve dogum siireci gecirmek ve gebelik ve dogumla ilgili 61timleri
azaltmak icin bliyiik bir adim olacaktir (Yilmaz ve ark.,, 2018: 209). Dogum oOncesi bakim hizmetleri
riskleri azaltma, diizenli takip ve miidahale, egitim ve danismanlik, psikososyal destek gibi alanlarda
destek saglar (Ergin ve ark., 2011: 1). Saghk Bakanhigr'nin Ulusal Anne Oliimleri Calismasi sonuclarina

gore, anne Oliimlerinin %10,2'sinde diisiik kaliteli dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin etkili oldugu
belirtiimektedir (Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 2005: 51).

Gebelik siirecinin bitmesi ile dogum anne adaylari i¢cin unutulmaz bir tecriibedir. Bu tecriibelerin
glizel hatirlanmas1 gerekirken bazi anneler icin yorucu ve travmatik olabilir (Saymer ve Ozerdogan,
2009: 143). Diinya Saghk Orgiiti dogumun normal bir siire¢ oldugunu, ihtiya¢ duyulmadik¢a
miidahaleden uzak tutulmasi gerektigini énermektedir (DSO, 1999). Anne adaylan arasinda doguma
karsi algy, bireysel farkliliklar (kiltiir, egitim durumu, yas vb.) ve dnceki dogum deneyiminde duydugu
hislere gore degismektedir. Bu siire¢c anne adaylarinca travmatik alg1 yaratirken digerlerinde olumlu
algilanabilir (Isbir ve inci, 2014: 29). Travmatik dogum kadinin dogurganlik siirecindeki zaman
diliminde bebeginin ya da kendisinin fiziksel biitiinliigiini riske atacak bir durumun ortaya ¢ikmasidir,
ya da anne tarafindan bu sekilde algilanmasi olarak ifade edilmektedir (Mucuk ve Ozkan, 2021: 218).
Dogumun travmatik bir diizeye ulasmasi ve bu sekilde algilanmasi dogum ve dogum sonu dénemde
bir¢ok risk faktoriiyle iliskilendirilmektedir. Kadinlarin doguma yonelik algisini etkileyen faktorler
arasinda kisisel 6zellikler ve dogum deneyimi, toplumsal ve kiiltiirel etkiler, aile bireylerinin rolleri,
kiiretaj oykiisii, gebelik, dogum ve menstriiasyonla ilgili sorunlar yer almaktadir (Yalmiz ve ark., 2017:
1). Dogum algisini etkileyen kavramlardan biri de dogum o6ncesi bakim memnuniyetidir (Altun ve
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Kaplan, 2020: 54). Memnuniyet saglik alaninin her alaninda 6nemli oldugu gibi dogum 6ncesi bakim i¢in
de 6nemli bir yere sahiptir (Arslan ve ark., 2019: 179). Dogum 6ncesi bakim memnuniyeti yiiksek olan
gebelerde olumlu bir dogum algis1 olusmakta travmatik dogum, dogum korkusu gibi faktorlerin etkisi
azalmaktadir (Arslan ve ark,, 2019: 179). Dogum 6ncesi bakimda kadinin yeterli bilgilendirilmesi, egitim
ve danismanlik almasi dogum o6ncesi bakim memnuniyetini artirmakta, alinan bu nitelikli bakim ve
danismanlik doguma yonelik algiy1 olumlu yonde etkilemektedir (Sevde, 2020: 179).

Dogum o6ncesi bakimdan tiim kadinlar istenen diizeyde faydalanamamakta olup, bakim almayi
etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir. Ulasim, egitim, yas, gebelik sayis1 gibi faktorler dogum 6ncesi
bakim almay1 etkilemektedir (Aderoba ve Adu-Bonsaffoh, 2022: 665). Bu faktorlerden biri de kadinin
gocmen olmasidir. Go¢men kadinlar dil, egitim, ulasim gibi sebeplerden dolay1 dogum 6ncesi bakimdan,
bir saglik kurulusunda dogum yapmaktan, aile planlamasi danismanligi almaktan ve genel saglik
hizmetlerinden daha az faydalanmaktadirlar (Bains ve ark., 2021: 141; Islam ve Gagnon, 2016: 16). Bu
sebeple go¢gmen kadinlarda gebelik doneminde bakim hizmetlerine yonelik memnuniyet azalmakta ve
bunun sonucunda da olumsuz dogum algisi artabilmektedir (Higginbottom ve ark., 2015: 4; Taheri ve
ark.,, 2018:73). Bununla birlikte go¢men kadinlarin énemli bir orani goc ettikleri tilkedeler de hem
dogum 6ncesi hem de dogum sirasinda gosterilen ilgiden ve almis olduklar1 bakimdan biiytk 6l¢lide
memnun olduklarini ifade etmislerdir (Bahamondes ve ark., 2020: 20). Sonug¢ olarak travmatik dogum
algisinin azaltilabilmesi i¢in nitelikli dogum 6ncesi bakimin verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Dogum 6ncesi
bakim memnuniyetin fazla olmasi saglik sonuclarini iyilestirir. Bunlardan yola cikarak bu ¢alismada
gocmen olan ve olmayan kadinlari dogum 6ncesi bakim memnuniyetinin travmatik dogum algisina
etkisini karsilastirmali olarak belirlemek amaclanmistir.

YONTEM

Bu ¢alisma gé¢men olan ve olmayan lohusalarda dogum 6ncesi bakim memnuniyetinin travmatik
dogum algisina etkisini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla Ocak-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
kesitsel nitelikte tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye'nin giineyinde bir ildeki sehir
hastanesinde dogum yapan, dogum sonu ilk {i¢ giin icerisinde olan lohusalar olusturmustur. Sehir
Hastanesi Il Merkezinde 1000 yatak kapasitesiyle toplam 8 noktada saglik hizmeti sunmaktadir. Kadin
Dogum ve Cocuk ek hizmet binasi ise 200 yatak kapasitesine sahiptir. Kadin Dogum ve Cocuk Ek Hizmet
Binasinda 2 adet kadin dogum servisi bulunmaktadir. Sehir hastanesi kayitlarina gére Ocak 2022 - Ekim
2022 tarihleri arasinda 30901 vajinal dogum 2942’i sezaryen dogum olmak t{izere toplam 6032 kadin
dogum yapmistir. Arastirmanin drneklem biiyiikliigii, Power analizi sonucunda; %95 giiven (1- a), %99
testgiicii (1-B) ve d=0.50 etki biiytikligi ile toplamda 296 lohusa olarak hesaplanmistir. Etki buytuklagi,
grup karsilastirllmasinin yapilmasi i¢cin Cohenin tablosundan faydalanilarak orta biiyiikliik effect size:
0,50 olarak alinmistir (Cohen, 1992: 98). Lohusalar go¢gmen olma ve olmama durumlarina gore esit
saylda gruplara ayrilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 148 g¢men olan ve 148 g¢men olmayan,
toplam 296 lohusa ile calisma tamamlanmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul edenlerden 18 yas istii olan, okur-yazar olan, iletisim engeli
bulunmayan, psikiyatrik tani almamis olan, miadinda dogum yapmis olan, dogum sonu ilk ii¢ giin
icerisinde olan, anne ve yeni doganda postpartum doéneme iliskin herhangi bir komplikasyon
gelismeyen lohusalar arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglan

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olgegi (DOBMO) ve Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) ile toplanmigtr.

Kisisel Bilgi Formu

Lohusalarin sosyodemografik ozellikleri ile baz1 dogurganlik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form 15 sorudan olusmaktadir (Aksit ve
ark., 2016: 8; Bal ve ark., 2022: 798).

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Olcegi (DOBMO)

Raube ve arkadaslan tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Ozg¢oban ve arkadaslan (26)
tarafindan 2020 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olcekte soru kokii notr
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degerlendirilme ifadesi ile olusturulmustur. Olgek 5’li likert tipinde, bakim sanat, teknik kalite, fiziksel
cevre, ulasilabilirlik ve uygunluk seklinde 5 altboyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan
minumum puan 22, maksimum puan ise 110’dur. Olcekten alinan puan yiikseldikce memnuniyet
ylksek, azaldikca memnuniyet diisiik olarak degerlendirilmektedir. Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi
0.87 olarak saptanmistir (Ozgoban ve ark., 2020: 9). Bu arastirmada Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi
0.94 bulunmustur.

Travmatik Dogum Algist Olcegi (TDAO)

Ureme ¢agindaki kadinlarin travmatik dogum alg: diizeylerini degerlendirmek amaciyla Yalniz ve
ark. (Yalmiz ve ark., 2017: 8) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir. Olcek,
kadin dogum kavramini diisiindiigiinde hissettigi kaygi, korku, endise gibi diisiince ve duygular
kapsayan toplam 13 sorudan olusmaktadir. Her problem i¢in hi¢ korkmamdan, ¢ok korkarima 0’dan
10’a puanlama yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 0 ve 130’dur. Olgek
toplam puan ortalamasina gore, 0-26 puan aralif1 “cok diisiik”, 27- 52 puan aralig1 “diisiik”, 53-78 puan
araligl “orta”, 79-104 puan araligi “yiiksek” ve 105-130 puan aralifn “cok yiiksek” travmatik dogum
algisini gdstermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.89’dur. (Yalniz ve ark., 2017: 8).
Bu arastirmada Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0.93 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ocak-Temmuz 2023 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan iletisim engeli
olmayan, Tiirkce konusabilen ve dahil edilme kriterleri saglayan bireylerden yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi sessiz bir ortamda yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiirttiilebilmesi icin; bir iiniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik onay (Karar no: 2022/48050) ve arastirmanin yapilacag Il Saghk Miidiirliigii'nden
gerekli izinler alinmistir. Arastirmada yer alan lohusalara ¢alismanin adi, amaci1 ve kendisinden ne
beklendigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag1 agiklanmis ve “Gonitllii Bilgilendirilmis
Olur Formu” ilkesine uyularak lohusalardan so6zlii ve yazili izin alinmistir. Lohusalara istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri s6ylenmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0 software ve R language software programlama dili ile yapilmistir. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro Wilk hipotez testleri ile test edilmistir. Hipotez testi
sonucunda degiskenlere iliskin gézlem degerlerinin normal dagilmadigi tespit edilmistir. Tanimlayici
veriler; sayi1 ve ylizde ile gosterilmistir. Kategorik bagimsiz degiskenlerinin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanilmistir. Stirekli sayisal verilere iliskin degiskenlerin ikili karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Mann Whitney U testi sonucunda elde edilen Z degerleri mutlak degerce
sunulmustur. Degiskenler arasindaki iliski veriler normal dagilim gostermedigi icin Spearman
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Anlamlilik i¢in sinir deger olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Gécmen Olan ve Olmayan Lohusalarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmast (n=296)

Ozellikler Toplam Gocmen Gocmen olan Test* and p value
olmayan (n=1438)
(n=148)
n (%) n (%) n (%)
Yas
<25 138 (46.7) 63 (42.6) 75 (50.7)
25 ve Uzeri 158 (53.3) 85 (57.4) 73 (49.3) x2=1.955; p=0.162
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Medeni Durum

Evli 296 (100) 148 (100) 148 (100) N/A

Calisma Durumu

Calisiyor 18 (6.0 15 (10.1 3(2.0

Callsrzlyor 278( (941.0) 133( (89.2)) 14(5 (;8.0) x2=8.518; p=0.007
Egitim

Lise ve alt1 267 (90.2) 127 (85.8) 140 (94.6)

Universite ve Uzeri 29 (9.8) 21 (142) 8 (5.4) x2=6461; p=0.019
Yasanilan Bolge

Kentsel 226 (76.3) 100 (67.6) 126 (85.1)

Kirsal 70 (23.7) 48 (32.4) 22 (14.9) x2=12.648; p=0.001
Gebelikte Saglik Sorunu

Evet 17 (5.8) 8 (5.4) 9 (6.0)

Hayir 279 (94.2) 140 (94.6) 139 (94.0) x2=0.062; p=1.000
Gebelikte Doguma Hazirhik Egitimi

Evet 8 (2.8) 8 (5.4) 0 (0)

Hayir 288(97.2) 140 (94.6) 148 (100) x2=8.222; p=0.007
Olumsuz Dogum Hikayesi Duyma

Evet 45 (15.2) 41 (27.7) 4(2.7)

Hayr 251(848) 107 (72.3) 144 (973) x2=35.876; p=0.001
Vakum ve Forseps Miidahale

Hayir 296 (100) 148 (100) 148 (100) N/A

Olumsuz Dogum Deneyimi

Evet 12 (4.0) 5 (3.4) 7 (4.7)

Hayir 284 (96.0) 143 (96.6) 141 (95.3) x2=0347; p=0768
Dogum Sekli

Normal Dogum 169 (57.0) 84 (56.8) 85 (57.4)

Sezaryen Dogum 127 (43.0) 64 (43.2) 63 (42.6) x2=0.014; p=0907
Dogum Sonu Kanama Gelisme Durumu

Evet 5(1.7) 4(27) 1(0.7)

Hayir 201(983) 144 (97.3) 147 (99.3) *p=0.371

Dogum Siirecinde Ebe Destegi

Evet 170 (57.4) 86 (58.1) 84 (56.8)

Hayir 126 (42.6) 62 (419) 64 (43.2) x2=0.055; p=0.814
Dogum Yaptiran Kisi

Hekim 125 (42.2) 62 (41.9) 63 (42.6)

Ebe 171(57.8) 86 (58.1) 85 (57.4) x2=0.014; p=0.906
Dogum Yaptiran Kisinin Tavri

Yumusak/lyimser/Mutlu 276 (93.2) 133 (89.9) 143 (96.7)

Kizgin/Aceleci/Panik 20 (68) 15 (10.1) 5 (33) X2=5.362; p=0.037

n=Kisi sayis1 %=Grup ici ylizde
*Pearson Chi-Square
#Fisher's Exact Test

Tablo 1'de go¢men olan ve olmayan lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi verilmistir. Arastirmaya dahil olan 148 go¢men olmayan lohusanin %57,4’iiniin 25 yas
ve iizerinde oldugu, biitiin lohusalarin (%100) evli oldugu, %89,9’ unun ¢alismadigi, %85,8’inin egitim
durumunun lise ve alti oldugu, %67,6’ sinin kentsel boélgede yasadigi, %94,6’ sinin gebelikte saglik
sorunu gecirmedigi belirlenmistir. Ayrica %94,6’ sinin gebelikte doguma hazirlik egitimi almadigy,
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%72,3’'iiniin olumsuz dogum hikayesi duymadigi, %100’tine vakum ya da forseps ile miidahale
edilmedigi, %96,6’sinin olumsuz dogum deneyimi yasamadigi, %56,8" inin dogum seklinin normal
dogum oldugu saptanmistir. %97,3’linde dogum sonu kanama gelismedigi, %58,1’ inin dogum
stirecinde ebe destegi aldigl, %58,1’ inin dogumunu ebelerin yaptirdigl, %89,9’ una dogum yaptiran
kisinin tavrinin yumusak/iyimser/mutlu oldugu belirlenmistir.

GOogmen olan gruptaki lohusalarda ise, %50,7’ sinin 25 yas ve {lizerinde oldugu, %100’iiniin evli
oldugu, %98’ inin ¢alismadigl, %94,6’ sinin egitim durumunun lise ve alt1 oldugu, %85,1’ inin kentsel
bolgede yasadigl belirlenmistir. Bunun yani sira %94’ iniin gebelikte saglik sorunu gecirmedigi,
%100’tiniin gebelikte doguma hazirlik egitimi almadigi, %97,3’liniin olumsuz dogum hikayesi
duymadigi, %100’tine vakum ya da forseps ile miidahale edilmedigi, %95,3’linlin olumsuz dogum
deneyimi yasamadigl, %57,4'tiniin dogum seklinin normal dogum oldugu, %99,3’ iinde dogum sonu
kanama gelismedigi, %56,8’ inin dogum silirecinde ebe destegi aldigini, %57,4'linlin dogumunu ebelerin
yaptirdigl, %96,7’sine dogum yaptiran kisinin tavrinin yumusak/iyimser/mutlu oldugu belirlenmistir.

Calismada calisma durumu, egitim, yasanilan bolge, gebelikte doguma hazirlik egitimi alma,
olumsuz dogum hikayesi duyma ve dogum yaptiran Kisinin tavri ile go¢gmen olup olmama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamliiliski tespit edilmistir (p degeri sirasiyla p=0.007, p=0.019, p=0.001,
p=0.007, p=0.001, p=0.037; Tablo 1).

Calismada yas grubu, gebelikte saglik sorunu, olumsuz dogum deneyimi, dogum tercihi, dogum
sonu kanama gelisme durumu, dogum siirecinde ebe destegi, dogum yaptiran kisi ile go¢gmen olup
olmama durumu arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05; Tablo 1).

Tablo 2. Gécmen olan ve olmayan lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik ézelliklerine gére DOBMO ve
TDAO’den aldiklar1 puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=296)

Degiskenler Goécmen olmayan (n=148) Goécmen olan (n=148)
DOBMO TDAO DOBMO TDAO

Yas Grubu

<25 67.00 (7.00) 85.00 (27.00) 75.00 (15.00) 66.00 (45.00)

25 ve Uzeri 66.00 (5.00) 75.00 (32.50) 75.00 (15.00) 66.00 (63.00)

Test* and p value 7=0.997; 7=1.627; 7=0.464; 7=0.717;
p=0.319 p=0.104 p=0.643 p=0.473

Medeni Durum

Evli NA

Calisma Durumu

Calisiyor 66.00 (5.00) 77.00 (42.00) 86.00 (0.00) 66.00 (0.00)

Calismiyor 66.00 (6.00) 79.00 (27.00) 75.00 (15.00) 66.00 (55.00)

Test* and p value 7=0.657; 7=0.140; 7=1.249; 7=0.252;
p=0.511 p=0.889 p=0.212 p=0.801

Egitim

Lise ve alt1 66.00 (6.00) 80.00 (27.00) 75.00 (15.50) 66.50 (57.50)

Universite ve Uzeri 66.00 (7.50) 73.00 (30.00) 75.00 (7.00) 62.50 (26.50)

Test* and p value 7=0.381; 7=0.451; 7=0.379; 7=0.187;
p=0.703 p=0.652 p=0.705 p=0.852

Yasanilan Bolge

Kentsel 66.00 (5.00) 80.00 (29.75) 75.00 (13.25) 66.00 (56.50)

Kirsal 65.00 (7.50) 75.00 (27.75) 75.00 (21.00) 80.00 (55.75)

Test* and p value 7=1.980; 7=0.400; 7=0.319; 7=0.736;
p=0.048 p=0.690 p=0.750 p=0.462

Gebelikte Saglik Sorunu

Evet 66.00 (5.00) 90.00 (37.50) 75.00 (20.50) 63.00 (32.00)

Hayir 66.00 (6.00) 78.50 (28.50) 75.00 (14.00) 68.00 (57.00)

Test* and p value 7=0.528; 7=0.496; 7=0.080; 7=0.678;
p=0.598 p=0.620 p=0.936 p=0.498

Gebelikte Doguma Hazirhik Egitimi

Evet 66.00 (9.50) 68.00 (57.50)
Hayir 66.00 (6.00) 79.00 (27.00) 75.00 (14.75) 66.00 (55.00)
7=0.536; 7=0.594;
* 4 )
Test* and p value p=0.592 p=0.553
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Olumsuz Dogum Hikayesi Duyma

Evet 66.00 (6.00) 85.00 (24.00) 78.00 (9.25) 82.50 (39.25)

Hayir 66.00 (6.00) 78.00 (33.00) 75.00 (15.75) 66.00 (55.50)

Test* and p value 7=0.447; 7=1.018; 7=0.587; 7=1.378;
p=0.655 p=0.309 p=0.557 p=0.168

Vakum ve Forseps Miidahale

Hayir NA

Olumsuz Dogum Deneyimi

Evet 66.00 (6.00) 91.00 (47.50) 82.00 (19.00) 75.00 (80.00)

Hayir 66.00 (12.50) 79.00 (29.00) 75.00 (14.50) 66.00 (55.50)

Test* and p value 7=0.778; 7=0.388; 7=0.421; 7=0.289;
p=0.437 p=0.698 p=0.674 p=0.772

Dogum Sekli

Normal Dogum 66.00 (4.00) 81.50 (23.00) 76.00 (17.50) 62.00 (54.50)

Sezaryen Dogum 67.00 (6.00) 73.00 (36.75) 74.00 (11.00) 74.00 (47.00)

Test* and p value 7=2.434; 7=1.419; 7=1.414; 7=1.612;
p=0.015 p=0.156 p=0.157 p=0.107

Dogum Sonu Kanama Gelisme Durumu

Evet 66.50 (12.25) 43.50 (67.50)

Hayir 66.00 (6.00) 79.00 (27.00) 75.00(15.00) 66.00(56.00)

Test* and p value 7=0.374; 7=1.585; 7=1.491; 7=0.316;
p=0.708 p=0.113 p=0.136 p=0.752

Dogum Siirecinde Ebe Destegi

Evet 66.00 (5.00) 80.50 (23.25) 75.00(17.00) 62.50(54.00)

Hayir 66.00 (6.25) 74.50 (35.50) 74.50(11.00) 73.00(49.75)

Test* and p value 7=1.360; 7=1.363; 7Z=1.151; 7=1.330;
p=0.174 p=0.173 p=0.250 p=0.184

Dogum Yaptiran Kisi

Hekim 67.00 (6.00) 74.50 (35.75) 74.00(11.00) 74.00(47.00)

Ebe 66.00 (5.00) 80.50 (23.00) 76.00(17.50) 62.00(54.50)

Test* and p value 7=2.011; 7=1.003; 7=1.414; 7=1.612;
p=0.044 p=0.316 p=0.157 p=0.107

Dogum Yaptiran Kisinin Tavri

Yumusak/lyimser/Mutlu 66.00 (6.00) 80.00 (30.50) 75.00(16.00) 66.00(52.00)

Kizgin/Aceleci/Panik 65.00 (9.00) 78.00 (13.00) 74.00(7.00) 40.00(67.50)

Test* and p value 7=1.544; 7Z=0.550; 7Z=0.176; 7Z=0.037;
p=0.123 p=0.582 p=0.861 p=0.970

*Olgek toplam puanlari medyan (IQR) olarak sunulmustur.

TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olcegi

DOBMO: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Olgegi

Tablo 2’de Go¢men olan ve olmayan lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore
DOBMO ve TDAO’den aldiklan puan ortancalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Calisma sonucuna gore
gdocmen olmayan lohusalarin; yasadigi bélge, dogum sekli ve dogum yaptiran kisi ile DOBMO puan
ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05; Tablo 2). Yas grubu, ¢alisma
durumu, egitim, gebelikte saglik sorunu yasama, gebelikte doguma hazirlik egitimi alma, olumsuz
dogum hikayesi duyma, olumsuz dogum deneyimi, dogum sonu kanama gelisme durumu, dogum
siirecinde ebe destegi, dogum yaptiran kisinin tavri ile DOBMO ve TDAO puan ortancalan arasinda

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05; Tablo 2).

Gocmen olan lohusalarda ise; yas, calisma durumu, egitim, yasanilan bolge, gebelikte saglik
sorunu yasama, gebelikte doguma hazirlik egitimi alma, olumsuz dogum hikayesi duyma, olumsuz
dogum deneyimi, dogum sekli, dogum sonu kanama gelisme durumu, dogum siirecinde ebe destegi,
dogumu yaptiran kisi, dogum yaptiran kisinin tavri ile DOBMO ve TDAO puan ortancalan arasinda

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 2).
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Tablo 3. Gégmen olan ve olmayan lohusalarin travmatik dogum algisi1 diizeylerinin karsilastirilmasi
(n=296)

Seviye g::;;t:}egt; olmayan Gocmen olan (n=148) Test* and p value
n (%) n (%)

Seviye 1 (Cok diistik) 9 (6.0) 26 (17.6)

Seviye 2 (Diisiik) 13 (8.8) 27 (18.2) x2=18.137; p=0.01

Seviye 3 (Orta) 50 (33.8) 36 (24.3)

Seviye 4 (Yiiksek) 62 (41.9) 45 (30.4)

Seviye 5 (Cok yiiksek) 14 (9.5) 14 (9.5)

Toplam 148 (100) 148 (100)

TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olcegi

*Pearson Chi-Square

Tablo 3'te go¢men olan ve olmayan lohusalarin travmatik dogum algis1 diizeylerinin
karsilastirilmas1 verilmistir. Arastirmaya katilan gé¢men olmayan lohusalarin %41,9’unun yiiksek
diizeyde, %33,8’inin orta diizeyde, %9,5’inin ¢cok yiiksek diizeyde, %8,8’inin diisiik diizeyde ve %6,0’ 1nin
¢ok disiik diizeyde travmatik dogum algisi oldugu belirlenmistir. Go¢gmen olan lohusalarin ise;
%30,4’liniin yiiksek dlzeyde, %24,3’liniin orta dizeyde, %18,2’sinin diisiik dlizeyde, %17,6’sinin ¢ok
diisiik ve %9,5'inin ¢ok ytliksek diizeyde travmatik dogum algisi oldugu saptanmistir. Yapilan analiz
sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 3).

Tablo 4. Gécmen olan ve olmayan lohusalarin DOBMO toplam ve alt boyutlar1 ve TDAO’den aldiklar1 puan
ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=296)

Olcek Gocmen olmayan Go6c¢men olan (n=148) Test* and p value
(n=148)
DOBMO 66.00 (6.00) 75.00 (14.75) 7=9.644; p<0.001
Bakim Sanati 21.00(1.00) 23.00(5.00) 7=7.506; p<0.001
Teknik Kalite 12.00(2.00) 14.00(2.00) 7=8.851; p<0.001
Fiziksel Cevre 12.00(1.00) 13.00(4.00) 7=10.779; p<0.001
Ulagilabilirlik 12.00(1.00) 14.00(3.00) 7=8.895; p<0.001
Uygunluk 9.00(1.00) 10.00(3.00) 7=7.515; p<0.001
TDAO 79.00 (28.50) 66.00 (55.00) 7=3.557; p<0.001

*Olcek toplam puanlart medyan (IQR) olarak sunulmustur.
TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olcegi

DOBMO: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Olgegi

Calismada lohusalarin DOBMO toplam ve alt boyutlar1 (bakim sanat, teknik kalite, fiziksel ¢evre
ulagilabilirlik ve uygunluk) ile TDAO toplam puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0.001; Tablo 4). DOBMO toplam ve alt boyutlar1 (bakim sanati, teknik kalite, fiziksel
cevre, ulasilabilirlik ve uygunluk) ortancalarinin gé¢men lohusalarda (medyan: 75,00; 23.00; 14.00;
13.00;14.00; 10.00) gogmen olmayanlara (medyan: 66,00; 21.00; 12.00; 12.00; 12.00; 9.00) gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001; Tablo 4). TDAO toplam ortancasinin ise go¢men
lohusalarda (medyan: 66,00) gd¢cmen olmayanlara (medyan: 79.00) gore anlaml diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.001; Tablo 4).
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Grafik 1. Gicmen olan ve olmayan lohusalarin DOBMO ile TDAO arasindaki iliskilere ait korelogram
(n=296)

*Correlation is significant at the 0.01 level
*Correlation is significant at the 0.05 level

TDAO: Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

DOBMO: Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Olgegi

Grafik 1’de yer alan korelagramda DOBMO ile TDAO skorlarina ait sagihm grafigi, gogmen olan ve
olmayan iki grubun ayr ayrn histogrami ve yine gé¢men olan ve olmayan seklindeki iki grubun DOBMO
ile TDAO skorlan arasindaki iliski katsayisi birlikte sunulmustur.

Spearman Korelasyon Analizine gore DOBMO ile TDAO arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
ve zaylf diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.18; p<0.01). Ayrica gégmen olmayan lohusalarda
DOBMO ile TDAO arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu tespit
edilmigtir (r=-0.16; p<0.05). G6¢men olan lohusalarda DOBMO ile TDAO arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamistir (r=-0.038; p>0.05).

TARTISMA

Gocmen olan ve olmayan lohusalarda dogum 6ncesi bakim memnuniyetinin travmatik dogum
algisina etkisine baktigimiz ¢alismada ¢alisma durumu, egitim, yasanilan boélge, gebelikte doguma
hazirlik egitimi alma, olumsuz dogum hikayesi duyma ve dogum yaptiran kisinin tavr ile go¢gmen olup
olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir (p degeri sirasiyla p=0.007,
p=0.019, p=0.001, p=0.007, p=0.001, p=0.037; Tablo 1).Go¢men olan ve olmayan kadinlarin egitim
diizeylerinin incelendigi bir ¢calismada sirasiyla %64,4 ve %67,8 oraninda kadinlarin lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip oldugu gorilmiistiir (Korkmaz ve Demir, 2020: 14). Kadinlara yonelik yapilan diger bir
calismada ise kadinlarin %85,5'nin calismadig1 belirlenmistir (Ozalp, 2022: 48). Calismaya katilan
kadinlarin %89,7’inin kentsel bolgede yasadig1 saptanmistir (Kalkan, 2022: 56). Literatiirdeki ¢alisma
bulgular1 g6z 6niinde bulunduruldugunda ¢alismamizla benzer oldugu gériilmektedir. Gé¢gmen olmayan
ve olan kadinlarda gebelikte doguma hazirlik egitimi alma, olumsuz dogum hikdyesi duyma ve dogum
yaptiran kisinin tavrina yonelik literatiirde yapilan ¢alismaya rastlanmamis olup ¢alismamiz daha sonra
yapilacak olan ¢alismalar i¢in kaynak niteligindedir.

Calismamizda dogum oOncesi bakim memnuniyeti ile yasanilan bolge arasinda anlamh fark
saptanmistir (p<0.05; Tablo 2). Calismada kentte yasayan go¢gmen olmayan lohusalarin dogum 6ncesi
bakimdan daha fazla memnun olduklar belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada da kentte
yasayan ve kirsal bolgede yasayan kadinlarin dogum oOncesi bakimdan memnuniyetleri arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (Hildingsson ve Radestad, 2005: 239). Calismamizda go¢men lohusalarin
yasadig1 bolge ile dogum oncesi bakim memnuniyeti arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup,
lohusalarin kentsel veya kirsal boélgede yasamalari dogum oncesi bakim memnuniyetlerini
etkilememistir. (p>0.05; Tablo 2). Ancak yapilan bir ¢alismada gé¢gmen kadinlarin yasadiklar1 bolge ile
memnuniyetleri arasinda anlamh farklhiliklarin oldugu belirlenmistir (Badge ve ark., 2016: 759). Bu
bulgu ¢alismamizin sonucunun aksini kanitlamis olup, bu farkliligin sebebinin go¢ edilen yerlerin
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cografi konumu, gelismislik diizeyi, refah seviyesi vb. faktérlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Calismamizda dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ile dogum sekli arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05; Tablo 2). Benzer sekilde Italya da kadinlarin dogum 6ncesi bakim
memnuniyetinin incelendigi bir ¢alismada da dogum sekli ile memnuniyet arasinda istatiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (Tocchioni ve ark., 2018: 594).

Yaptigimiz calismada gogmen olmayan lohusalarda dogum 6ncesi bakim memnuniyeti ile dogum
yaptiran Kkisi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05; Tablo 2). Hekimlerin
yaptirdiklar1 dogumda kadinlarin dogum 6ncesi bakimdan daha memnun olduklari belirlenmis olup,
bulgumuzu destekleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calisma bulgumuzun tersine bir
calismada ebelerin yaptirdigi dogumlardan memnuniyet daha yiiksek bulunmustur (Bay ve Sayiner,
2021: 479). Diger bir ¢calismada ise dogumu yaptiran ebelere, doktorlardan daha fazla giiven duyuldugu
saptanmistir (Tocchioni ve ark., 2018: 594). Bu durumun da memnuniyet diizeyi lizerine etkisi oldugu
sOylenebilir. Bulgulardaki farkliligin nedeni dogum yaptiran saglik personelinin kadinlara olan tutum
ve davranisindan kaynaklandig diisiintlebilir.

Calismamizda go¢gmen olmayan kadinlarin %41,9'unun, gégmen olan kadinlarn ise %30,4’liniin
yliksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur (p<0.05; Tablo 3). Calismada gé¢men olup olmamanin travmatik
dogum algisina etkisi oldugu saptanmistir. Aktas’in 2018 de yaptig1 calismada kadinlarin %23,6’sinin
yluksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu tespit edilmistir (Aktas, 2018: 203). Baska bir
calismada ise kadinlarin % 31,10’nun orta diizey, % 26,9’unun yiiksek diizey travmatik dogum algisina
sahip oldugu bulunmustur (Bay ve Sayiner, 2021: 479). Calisma bulgularinin birbirinden farkli
olmasinda calismalarin yapildig1 bolgelerin kiiltiirel 6zellikleri, katihmcilarin sosyokiiltiirel 6zellikleri
ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formlarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Alan yazinda
gocmen olan kadinlarin travmatik dogum algisina yonelik yapilan ¢alismaya rastlanmamistir.

Calismamizda dogum o6ncesi bakim memnuniyet 06lcegi puan ortancalari gé¢gmen olmayan
lohusalarda 66.00(6.00) ve go¢men olan lohusalarda 75.00(14.75) olarak tespit edilmis ve gruplar
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.001; Tablo 4). Calismada gé¢men olan
kadinlarin dogum O6ncesi bakim memnuniyetleri go¢gmen olmayan kadinlara goére daha yiiksektir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde konuyla ilgili gogmen kadinlarla yapilan ¢alismaya rastlanmamistir.
Ancak literatiirde aymi Olcegin kullanildig1 bir calismada dogum 6ncesi bakim memnuniyeti puan
ortalamalan iki farkl grupta sirasiyla 58,57+4,58 ve 76,81+6,12 olarak belirlenmistir (Ozgoban ve ark.,
2020). Benzer sekilde dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin memnuniyetine bakildig1 baska bir ¢alismada
gocmen olmayan kadinlarin memnuniyetin iist diizeyde oldugu belirtilmistir (Ghobashi ve ark., 2008:
325). Benzer diger bir ¢alismada da gé¢men olmayan kadinlarin dogum oncesi bakim memnuniyet
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Galle ve ark, 2015: 12). Ancak calisma bulgumuzun aksine Erci ve
Ivonav tarafindan yapilan bir ¢alismada da go¢gmen olmayan kadinlarin dogum oOncesi bakim
memnuniyetleri dlgek toplam puani 119,2+9,4 olarak bulunmustur (Erci ve Ivanov, 2004: 16). izmir de
yapilan bir ¢alismada dogum 6ncesi bakim alma oranin yiiksek oldugu bulunurken, sosyodemografik
ozelliklere bagl esitsizliklerin yasandigi saptanmistir (Yiicel ve ark.,, 2015: 370). Baska bir calismada ise
dogum o6ncesi bakimdan memnuniyet orani % 90 olarak belirlenmistir (Onyeajam ve ark., 2018: 1).
Etiyopya da yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin % 68 oraninda, Kazakistan’da yapilan ¢alismada ise
%90 oraninda dogum o6ncesi bakimdan memnun olduklar1 saptanmistir (Lakew ve ark, 2018: 1).
Yapilan calismalarin bulgular dikkate alindiginda calisma bulgularina goére farkliliklarin oldugu
gorilmektedir. Go¢gmen olmayan kadinlarda dogum Oncesi bakim memnuniyetinin orta seviyede,
gocmen olan kadinlarda ise yiliksek seviyede olmasinin yasanilan cografi bolge, sosyokiiltiirel 6zellikler,
algilanan saglhik bakim hizmetine erisimin ve kalitesinin, saglik profesyonelinin tutumunun etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada travmatik dogum algis1 6l¢cegi ortancasinin go¢gmen kadinlarda 66.00(55.00) gé¢men
olmayanlara 79.00(28.50) gore anlamh dlizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001; Tablo 4).
Calismada go¢men olmayan kadinlarin travmatik dogum algisinin daha ytliksek oldugu saptanmistir.
Yilmaz ve ark. yaptig1 calismada go¢men olmayan kadinlarin travmatik dogum algisi 6lcegi toplam puan
ortalamas1 64,57+31,48; Cankaya ve Ocaktan’'in yaptig1 ¢alismada ise 68,80+ 25,30 bulunmustur
(Yilmaz ve ark, 2021: 432; Cankaya ve Ocaktan, 2022: 227). Baska bir calismada ise kadinlarin
travmatik dogum algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi 73,21+28,34 olarak belirlenmistir (Erci ve
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Ivanov, 2004: 16). Literatiirde yapilan ¢alismalarin bulgulari ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Travmatik dogum algisinin gé¢gmen olan kadinlarda gé¢gmen olmayan kadinlara goére diisiik olmasinin
sebebinin doguma bakis acilarinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismada DOBMO ile TDAO arasinda istatistiksel olarak negatif yonde ve zayif diizeyde iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.01; Grafik 1). Gottfredsdottir ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada dogum
oncesi donemde yetersiz verilen bakimin kadinlarda doguma yonelik karmasik duygulara sebep oldugu
tespit edilmistir (Gottfredsdottir ve ark, 2016: 71). Ronnerhag ve ark. dogum deneyimi iizerine
yaptiklar nitel ¢alismada, saglik bakim hizmeti sunan profesyonellerin uygulama ve bilgilendirmenin
yetersiz oldugu durumlarda kadinlarin dogum algisinin olumsuz etkiledigini saptamislardir (Rénnerhag
ve ark.,, 2018: 331). Benzer bir ¢alismada ise dogum oncesi bakimin kadinlarin dogum yapmaya iliskin
giivenleri ve bakis acilarimi degistirdigi bulunmustur (Saftner ve ark, 2017: 28). Bu sonuglar calisma
bulgusunu destekler niteliktedir.

Arastirmanin Kisithihiklar:

Calisma tek bir bolgede yapilmistir. Dolayisiyla arastirma sonuglarn yalnizca bu ¢alisma igin
genellenebilir. Ankete verilen cevaplarin giivenirligi, calismaya katilan kadinlarin verdikleri bilgilerin
dogrulugu ile smirhdir. Ayrica calisma verilerinin ¢ogu Kahramanmaras depreminden sonra
toplanmistir.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar dogum o6ncesi bakim memnuniyetinin gé¢men olmayan
lohusalarda travmatik dogum algisini etkiledigini, go¢men olan lohusalarda ise etkilemedigini ortaya
koymustur. Ek olarak go¢gmen olan lohusalarin dogum 6ncesi bakim memnuniyeti daha ytiksek iken
travmatik dogum algilan ise gécmen olmayan lohusalara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Dogum oOncesi bakim, olumsuz obstetrik sonuglarinin 6nlenebilir risk faktorlerini tespit etmek igin
onemlidir. Yeterli diizeydeki dogum 6ncesi bakimin olumlu anne ve bebek saghigi sonuclan ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Dogum eylemi her birey icin 6zel ve en unutulmaz bir deneyimdir. Bu deneyim
cesitli nedenlere baglh olarak travmatik olarak yasanabilir veya algilanabilmektedir. Cesitli nedenlerle
goc etmek zorunda kalan kadinlarin ve ¢ocuklarinda sagliklar tehdit altindadir. Tiim bu nedenler g6z
ontinde bulunduruldugunda kadinlarin fizyolojik ve psikolojik sagliklarini korunmasi ve stirdiiriillmesi
onemlidir. Kadin saghginin iyilestirilmesi ve korunmasinda kilit role sahip olan ebeler, kadinlar1 dogum
oncesi donemden itibaren takip etmeli, dogum siirecindeki stresi ve travmay1 en az diizeyde tutmali ve
profesyonel yaklasmalidir. Bu sayede kadinlarin dogum 6ncesi bakimdan memnuniyetleri yiikselirken,
travmatik dogum algi diizeyleri ise diisecektir.
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