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oz
Amac: Bu arastirmanin amaci postpartum doénemdeki kadinlarin
dogum algisi ile dogum duygulanimi arasindaki iligkiyi belirlemekti.

Yontem: Arastirma Erzurum il merkezindeki dort aile sagligi
merkezinde Aralik 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda arastirmaya
alinma kriterlerine uyan 420 lohusa ile yiiriitiildii. Arastirma verileri
kisisel bilgi formu, dogum duygulanim 6lgegi ve dogum algisi 6lgegi
kullanilarak toplandi. Veriler Student t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Aragtirma kapsamindaki lohusalarin dogum duygulanim
Olcegi toplam puan ortalamasi 100.47+15.69, dogum alg1 olgegi
toplam puan ortalamasi 5.24+3.00 ve dogum sonrasi ilk haftadaki
algi alt olgegi toplam puan ortalamasi 3.3842.65 tespit edildi.
Lohusalarin dogum duygulanim 6lgegi puan ortalamalar1 ve dogum
algis1 toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
bir iligkinin oldugu saptandi (sirasiyla r1=-0.559, r2=-0.613, rz=-
0.280, p<0.001).

Sonu¢: Lohusalarin dogum duygulanimlart azaldik¢a olumsuz
dogum algisiin arttig1 saptandi. Lohusalarin dogum algilarinin ve
dogum duygulanimlarmin bazi sosyo-demografik o6zelliklerden
(egitim, ¢aligama durumu, es egitimi, es ¢alisma durumu vb.)
etkilendigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Duygulanim, Ebe, Postpartum

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to determine the relationship between the
birth perception and the childbirth affections.

Method: This study was conducted with 420 postpartum women who
met the criteria for this research between December 2019 and
November 2020 at four family health centres in Erzurum. Data were
collected by using personal information form, birth emotion scale and
birth perception scale. The data was evaluated using by Student t test,
One-way ANOVA, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis and
correlation analysis.

Results: The postpartum women’ mean birth emotion scale score was
100.47£15.69, their mean birth perception scale score was 5.24+3.00,
and their mean perception scale in the first week after birth score was
3.3842.65. It was found that there was a negative significant
correlation between the mean birth emotion scale score and the mean
birth perception score with the mean birth perception subscales score
(respectively r1=-0.559, r2=-0.613, r3=-0.280, p<0.001).

Conclusion: In this study, it is concluded that as puerperal women’
birth feelings have been decreased, their negative birth perception have
been increased. On the other hand, It has been determined that the birth
perceptions and birth emotions of puerperal women have been affected
by some sociodemographic characteristics such as education, have a
work, partner education, have a partner work and etc.

Key Words: Birth, Affect, Midwife, Postpartum

GIRiS

Dogum, evlenme ve Olim insan yasamindaki ii¢ Onemli gegis
doénemidir [1]. Bu ti¢ onemli gecisten ilki olan dogum -kadindan
anneye doniigiim, bir esik, kadinlar igin bir gegis siireci; her zaman
beklenmedik bir seyin meydana gelebileceginden korkulan
varolugsal bir olay, yasamin bir mucizesi, kadinin dogasinda ve
genlerinde dogustan var olan (anlamlar1 da tagiyan dogum;)- kadin
hayatinda benzersiz ve 6nemli bir yere sahiptir [1-6].

Dogum algisi; sosyal ve ¢evresel faktorlerden etkilenen kadinlarin
hem kisisel duygularmm hem de 6znel psikolojilerinin 6n planda
oldugu; fiziksel, norolojik ve bilissel siirecin aktif isledigi; fizyolojik
dogum siirecinde olusan fiziksel duyumlarin anlamli hale getirilerek

zihinde yorumlandigi; duyumsal bir bilgilenme, dogumu anlama,
kavrama ve anlamlagtirma siirecidir [7-9]. Eylemin 6znel olmasi ve
kavrama siirecinde yasananlarin farkli yorumlanmasidan dolay1
dogum olumlu ya da olumsuz algilanabilir.

Dogum ani1 bazi kadinlar tarafindan “dogal, muhtesem, kendine giiveni
artiran, giiglii bir yasam deneyimi; sihirli inanilmaz bir zaman dilimi,
diinyaya yakinlik hissinin arttigi ¢ok 6zel bir yolculukta mutluluk
yasamak, hayatin 6nemli bir ani, olaganiistii bir eylem” gibi olumlu
ifadelerle yorumlanmustir [9,10]. Bazi kadinlar tarafindan ise eylem
“stresli, hayal kiriklig1 yasatan, su¢luluk hissettiren, caresizlik hissi,
yogun endise, korku/acit veren, yorucu, asirt agrili, istenmeyen
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sonuglar1 olabilen ve Ongoriilemez bir deneyim” gibi olumsuz
ifadelerle tanimlanmustir [7,9].

Dogum duygulanimi; gebelerin ruhsal durumunun dogum eyleminin
baslamasiyla birlikte hatiralara, diisiincelere, dogum anindaki
uyaranlara, eyleme, yasadig1 duygulara; nese, 6fke, sinirlilik, iizlinti,
mutluluk, sikintt gibi duygusal tepkilerle katilabilme yetisi ve bu
duygularin dogumda godzlenebilen disavurumudur [11]. Dogum
duygulanimu pozitif ya da negatif sekilde ortaya ¢ikabilir [12]. Dogum
aninda pozitif duygulanimin yiiksek olmasi gebenin kendini “iyi”
hissetmesinde ve saglik profesyoneliyle olumlu iliskiler kurmasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Negatif duygulanimin yiiksek olmasi ise
bireyin kendini “kotii” hissetmesine ve memnuniyetsizlige, dolayisiyla
hem annede hem de fetiiste istenmeyen sonuglar goriilmesine, ayrica
saglik profesyonellerinin gereginden fazla efor sarfetmesine neden
oldugu belirlenmistir [13]. Dogum algisi, dogum yapan kadin ile eylem
boyunca kadina yardimer olan ebeler arasindaki 6zenli, anlayish ve
giiven veren iligskiye baghidir. Destekleyici ve biitlinciil bir ebelik
bakimi, kadinin dogumla daha iyi basa ¢ikmasina, dolayisiyla pozitif
dogum algisina sebep olabilmektedir [14].

Aksoy ve ark.’mn yaptig1 caligmada, dogumun genel olarak pozitif
algilanma diizeyinin -6zellikle dogum anindaki ve eylemin agri
donemindeki pozitif algilama diizeyinin- dogum sonu doénemdeki
genel iyilik halini, aile baglarini, emzirme davramigini ve giivenlik
hissini arttirdigi belirlenmistir [15]. Nilsson ve ark.’m ¢aligmasinda
ebeler tarafindan verilen duygusal destegin, dogumlarinda kadinlar
giiclendirdigi ve eylemin uzun siirmesi veya tibbi komplikasyonlar
gelismesi halinde dahi pozitif bir dogum deneyimi sansi yarattigi, fakat
ebelerin yetersiz destegi ile dogum yapan annelerde olumsuz dogum
duygulanimina yol agabildigi belirtilmistir [5].

Dogum eylemi bazen bir giinliik bazen de daha kisa olmasina ragmen
bircok duyguyu i¢inde barindirir. Bu kadar kisa siirede siirekli rol
degisimine neden olan eylem boyunca kadmlarin dogum algilarinin
olumlu ve dogum duygulanimlarinin pozitif yonlii olmasi, ailesinin ve
saglik ekibinin sagladig1 desteklerle iliskilendirilmektedir. Kadmin
eylem boyunca siirekli yaninda olan en biiyiik destek¢isi ve dogum
deneyiminin anahtar unsuru ebe ve verdigi bakimdir [16]. Bu nedenle
ebelerin nitelikli bir bakimda, gebenin degisen psikolojik durumuna ve
bireyin bu degisime yanitina dikkat etmeleri, eylemin duygulanim ve
alg1 siirecini nasil etkiledigini bilmesi ve belirlemesi gerekmektedir.
Yapilan literatlir taramasinda dogum algis1 ve dogum duygulanimim
birlikte inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu
calisma dogum algist ve dogum duygulanimi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Arastirma Dizaym

Bu arastirma, tanimlayict ve iligki arayici niteliktedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Erzurum 1l Saglik Miidiirliigiine bagh, Serif Efendi Aile
Sagligi Merkezi, Filiz Dolunay Aile Sagligi Merkezi, Abdurrahman
Gazi Aile Sagligi Merkezi, Dr Melih Zeynal Aile Sagligi Merkezinde
30 Aralik 2019-29 Kasim 2020 tarihleri arasinda, dogumdan sonraki
ilk bir hafta ig¢inde yenidogan veya kendileri i¢in basvuran lohusalar
tizerinde yiirtitiildii. Segilen aile sagligi merkezleri (ASM) niifus ve
lohusa yogunlugu sebebiyle tercih edildi.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Serif Efendi ASM (n=246), Filiz Dolunay ASM
(n=374), Abdurrahman Gazi ASM (n=361), Dr Melih Zeynal ASM
(n=287)’sine kayitli 1268 Ilohusa, Orneklemini ise 420 Ilohusa
olusturdu.

Orneklem segme yontemine gidilmeksizin, arastirmaya almma
kriterlerini tasiyan ve aragtirmaya destek vermek isteyen lohusalar
arastirmaya dahil edildi.
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Aragtirmaya, normal vajinal dogum yapan, dogumlarina sadece
ebelerin katildigi, gebelik sirasinda hastane/ASM takip ve kontrollerini
diizenli yaptiran, iletisim sorunu olmayan, gérme ve igitme ile ilgili
duyu kayb1 olmayan, riskli gebelik gegirmeyen, pospartum dénemde
kendisinde ya da yeni doganda herhangi bir komplikasyon gelismeyen,
miadinda (38-42 hafta) dogum yapmus, arastirmaya katilmayi kabul
eden lohusalar dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Dogum
Algi Olgegi ve Dogum Duygulanim Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form; gebelerin sosyo-demografik (1-9) ve obstetrik (10-
14) 6zelliklerine iliskin 14 sorudan olugtu [15,17-19].

Dogum Alg1 Olgegi (DAO): DAQ, Truijens ve ark. tarafindan 2014
yilinda gelistirilmistir [19]. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismast Aksoy ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Bu 6lgek
kadinlarin dogum esnasinda ve dogum sonrasi ilk haftada (dogumdan
sonraki ilk 7 giin) nasil deneyimler yasadigi ve bu siirecleri nasil
algiladiklarim sorgulayan 4°lii likert tipi bir dlgektir [15]. Olgegin
Tiirkge formu 8 maddeden olugmaktadir. DAO niin “dogum algis1” (1,
4, 5 ve 7.madde) ve “dogum sonrasi ilk haftadaki algi” (2, 3, 6 ve
8.madde) olmak iizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Maddeler 0-3
arasinda puanlanmakta ve Olgekten her iki alt boyut i¢in en az 0, en
fazla 12; olgek toplam puani i¢in en az 0, en fazla 24 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga dogum esnasina ve dogum
sonrast ilk haftaya ait olumsuz/negatif alg1 diizeyinin arttif1 kabul
edilmektedir. Olcegin kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgekteki
olumsuz ifadeler (1, 3, 4 ve 5. madde) ters puanlandirilmaktadir.
Cronbach o, likert tipi i¢ glivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Literatiir, bir o6lgegin 0.00<0<0.40 ise gilivenilir olmadigini,
0.40<a<0.60 ise diisiik giivenilirlige sahip oldugunu, 0.60<0<0.80 ise
giivenilir oldugunu ve 0.80<0<1.00 ise oldukca giivenilir oldugunu
ifade eder. Orijinal 6l¢egin toplam puana gore o degeri 0.82, dogum
algis1 puanma gore a degeri 0.81 ve dogum sonrasi ilk hafta algi
puanina gore a degeri 0.79 olarak belirlenmistir. Tiirk¢e versiyonunda
ise 6l¢egin toplam puana gore o degeri 0.70, dogum algisi puanina gore
a degeri 0.74 ve dogum sonrast ilk hafta algi puanina gére o degeri
0.65 olarak saptanmustir [15,19]. Bu calismada toplam puana gore o
degeri 0.70, dogum algis1 puanina gore a degeri 0.61 ve dogum sonrasi
ilk hafta algi puanina gére o degeri 0.68 olarak saptandi. Toplam 6lgek
ve alt dlgek degerleri 0.60<a<0.80 araliginda oldugu icin giivenilir
sayilabilir.

Dogum Duygulamm Olcegi (DDO): DDO, ilk defa 1987 yilinda
Hodnett tarafindan gelistirilmis olup, 1998 yilinda Gengalp tarafindan
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir [20,18]. Olgek
28 maddeden olugmaktadir. Her bir madde 5 segenck igermekte ve 1
ile 5 arasinda puanlandirilmaktadir. Segenekler “siirekli, sik, ara sira,
cok seyrek, hi¢” seklinde belirtilmistir. Dogumda olumlu duygular
hisseden kadmlar yiiksek, olumsuz duygular hisseden kadinlar diisiik
puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek
puan 140tir. Olgegin cronbach alfa katsayisini Hodnett 0.86, Gengalp
0.87 olarak belirlemistir [20,18]. Bu ¢aligmada cronbach alfa degeri
0.80 olarak saptandi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan gebelerin sézli beyanlar1 dikkate alinarak
toplandi. Lohusalar ile goriisiilerek veriler yiiz yiize goriisme sirasinda
dolduruldu. Arastirma verileri vajinal dogum yapan, dogumlarina
sadece ebelerin katildigi, gebelik sirasinda hastane/ASM takip ve
kontrollerini diizenli yaptiran ve dogumdan bir hafta sonra
yenidoganlardan topuk kan1 aldirmak veya ebelerden lohusalik donemi
ile ilgili bilgi ve bakim almak igin ASM’lere gelen lohusalardan
toplandi. Formlar uygulanmadan 6nce lohusalara arastirma hakkinda
bilgi verildi. Her bir lohusaya 5-10 dk arasinda siire ayrilarak sorulari
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yanitlamasi istendi. Sorularin cevaplanmasi asamasinda lohusalarin
mahremiyetlerine 6zen gosterildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim veriler Statistical Package for the Social Sciences
[SPSS version 20.0] programinda analiz edildi. Sayisal verilerin
analizinde yiizde ve ortalama degerlerden yararlanildi. Verilerin
degerlendirmesinde bagimsiz 6rneklem t testi [Student t testi], tek
yonlii varyans analizi [ANOVA], Mann Whitney U testi [MWU],
Kruskal-Wallis testi ile korelasyon kullanild. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05’e gore degerlendirildi.

Tablo 1. Lohusalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik n %
Okuryazar 63 15.0
Tlkogretim 204 486
Egitim durumu ]
Lise 79 18.8
Universite 74 17.6
Caligmiyor 369 87.9
Calisma durumu
Calistyor 51 121
Okuryazar 30 7.1
Tlkogretim 183 4436
Es egitim durumu ]
Lise 116 276
Universite 91 217
Calistyor 366 87.1
Es ¢alisma durumu
Caligmiyor 54 12.9
Gelir giderden fazla 79 18.8
Gelir algist Gelir gidere esit 182 433
Gelir giderden az 159 379
o Cekirdek aile 299 712
Aile tipi
Genis aile 121 28.8
Planlh 278  66.2
Gebeligin planli olma durumu
Plansiz 142 33.8
Cok kolay 128 305
Son dogumun Normal 33 7.9
degerlendirilmesi Sikintili, agrili ac1 verici 119 28.3
Cok zor, gii¢ 140 333
Evet 255  60.7
Dogum ile ilgili korku varlig
Hayir 165 393
Cok 1yi 140 333
Iyi 168  40.1
Dogumda alian bakimin
Orta 72 17.1
degerlendirilmesi
Kotii 23 55
Cok kot 17 4.0
Ozellik X+8S
Yas 27.99+5.62
Es yas 32.51+£5.90
Evlilik siiresi 6.78+5.01
Gebelik say1si 2.76x1.60
Olii dogum sayist 0.05+0.02
Diisiik sayis1 0.33+0.06
Yasayan gocuk sayis1 2.36+1.29
Olen gocuk sayist 0.02+0.01
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Etik Onay

Arastirmaya baglamadan &nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu Bagkanligindan 04/10/2019 tarihli ve B.30.2.ATA.0.01.00/449
sayill etik kurul izni almmasini takiben arastirmanin yapilacag:
Erzurum {1 Saghk Miidiirliigiinden 37895263-604.02 sayili ve
02/01/2020 tarihli kurum izni alindi. Ayrica DAO ve DDO kullanim
i¢in gerekli izinler alindi. Arastirma verileri toplanmaya baglanmadan
Once arastirmaya katilma kriterini saglayan lohusalara arastirmact

tarafindan, aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilarak
"Bilgilendirilmis Onam" belgesi imzalatilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan lohusalarin  tanitici  6zellikleri

incelendiginde, lohusalarin ¢ogunlugunun hem kendilerinin (%48.6)
hem eslerinin (%43.6) ilkogretim mezunu oldugu, kendilerinin
calismadigr (%87.9) ama eslerinin calistigi (%87.1), gelirlerinin
giderlerine esit oldugu (%43.3), cekirdek aile yapisina sahip oldugu
(%71.2), gebeligin planl (%66.2), son dogumun zor oldugu (%33.3),
dogum ile ilgili korkulara sahip oldugu (%60.7) ve dogum sirasinda
aldigt bakimi iyi olarak degerlendirdigi (%40.1) belirlendi.
Lohusalarin yas ortalamalarinin 27.99+5.62 yil, es yas ortalamalarinin
32.51£5.90 yil, evlilik siiresi ortalamalarmim 6.78+5.01 yil, gebelik
sayisinin 2.76+1.60, olii dogan g¢ocuk sayismin 0.05+0.02, diisiik
sayisinin 0.33+0.06, yasayan ¢ocuk sayisinin 2.36+1.29, dlen gocuk
sayisinin ortalamalari ise 0.02+0.01 olarak saptandi (Tablo 1).

Lohusalarin DAO’den ve DDO’den aldiklar1 min-maks puanlar ve
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Lohusalarin
dogum algisinin 5.24+3.00, dogum sonrast ilk haftadaki algisinin
3.3842.65, toplam puan ortalamalarinin 8.63+4.63 ve dogum
duygulanim 6l¢ek puan ortalamalarinin 100.47+15.69 oldugu tespit
edildi.

Lohusalarm DAO’den ve DDO’den aldiklari puan ortalamalart
arasindaki iliskinin dagilimi incelendiginde, lohusalarin DDO puan
ortalamalari ile Dogum Algisi, Dogum Sonrasi ilk Haftadaki Alg1 ve
puan ortalamalarinin toplami arasinda negatif yonlii giiglii bir iligkinin
oldugu belirlendi (Tablo 3) (p<0.0001).

Tablo 2. Lohusalarin 6lgeklerden aldiklart puanlar ve puan
ortalamalarinin dagilimi

Olgekler Min  Maks X+SS
DDO 46 128 100.47+15.69
Dogum Algisi 0 12 5.24+3.00
Dogum Sonrasi 11k Haftadaki
:<Ot 12 3.38+2.65
2 Algi
Toplam 0 24 8.63+4.63

Lohusalarm tanitict 6zelliklerine gére DDO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 5); lohusalarin son dogumu
degerlendirme durumlari, dogum ile ilgili korkularin varligi ve
dogumdan alman bakinu degerlendirmeleri ile DDO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), diger
tanitic1 &zellikleri ile 6lgek puan ortalamalari ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Ayrica lohusalarin yas, es yas, evlilik siiresi, gebelik sayisi, 6lii dogan
cocuk sayisi, diisiik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve 6len ¢ocuk sayisi
ortalamalar1 ile DDO puan ortalamalar ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamlilik olusturacak diizeyde bir baglant1 olmadig: bulundu
(p>0.05).



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 267-273

Tablo 3. Lohusalarin olgeklerden aldiklari puan ortalamalari
arasindaki iliskinin dagilinu

Olgekler DDO
Dogum Al r -0.613**
ogum Algist
& £ p 0.0001
O . r -0.280**
=z Dogum Sonrasi [k Haftadaki Algi
a p 0.0001
r -0.559**
Toplam
p 0.0001
**p<0.001
TARTISMA

Lohusalarin dogum algis1 ve dogum duygulanimlari arasindaki iliskiyi
belirlemek igin, Erzurum iline bagl, belirlenen aile saghgi
merkezlerinde 420 lohusa ile yapilan arastirmanin bulgular ilgili
literatiir esliginde tartisildi.

Arastirma bulgularinda DAQO puan ortalamas1 diisiik [ort 5.24], DDO
puan ortalamasi ise yiiksek (ort 100.47) olarak tespit edildi. Caligmaya
katilan lohusalarin dogum algilar1 olumlu, dogum duygulanimlarinin
da pozitif oldugu saptandi. Tuncay’in yaptig1 ¢alismada DDO puanlari
calisma gruplarinda daha yiiksek bulunmustur [21]. Whitburn ve ark.
yaptigi calismada, dogum sirasinda dogum destegi alan kadinlarda
dogum algilariin yiiksek oldugu belirlenmistir [22].

Arastirmaya katilan lohusalarin DAO puan ortalamalari ile DDO puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde giiclii bir iliski oldugu saptandi.
Lohusalarin dogum algilar1 zorlastik¢a, olumsuzlastikga olgekten
aldiklar1 puanin artt1g1, dogum duygulanimlarinin ise olumlu oldukga,
iyilestikce puanlamamin arttigr goriildii. Literatirde DAO ile DDO
arasindaki iligkiyi aragtiran herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir.
Calisma bulgularina gore kadmlarin dogumhanede ve dogum aninda,
eyleme iliskin yasadiklart duygular zaman ve ortam degismesine
ragmen kadin tarafindan ayni sekilde yorumlanmaktadir.

Arastirma verilerinde dogum algis1 alt boyutu ve DAO toplam puan
ortalamalar1 ile son dogumun degerlendirilmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Dogumu algilama zorlastikca,
olumsuzlastik¢a 6lgekten alman puanin arttig1, yani dogum algisinin
olumsuz oldugu goriilmektedir. Uysal’in yaptig1 ¢aligmada multipar
kadinlarin primipar kadinlara gére memnuniyetinin fazla oldugu
saptanmugtir [23]. Gorgiin tarafindan yapilan ¢aligmada dogum
eylemini zor olarak algilayan multipar kadinlarin travmatik dogum
algisina sahip olduklar1 belirlenmistir [24].

Bu galismada dogum algisi alt boyutu ve DAO toplam puan
ortalamalar1 ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. ilgili tablo incelendiginde; dogum korkusu olan
kadinlarin, puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Henriksen ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada dogum korkusunun
olumsuz dogum algisindan etkilendigi ve  primiparlarin,
multiparlardan daha yiiksek oOl¢iide dogum korkusu belirttigi
goriilmiistiir [25].

Aragtirma  bulgularinda dogum algist ve DAO toplam puan
ortalamalar1 ile dogumda alinan bakimin degerlendirilmesi arasinda
anlamli fark oldugu goriilmektedir. Lohusalarin dogumda algiladiklar
bakimdan memnuniyetleri arttikca, iyilestikce dogum algilarnin da
olumlu oldugu; algiladiklari bakimin kalitesi azaldikga, DAO
puanlamasmin  arttigi, dogum  algilarmin  olumsuzlastig
goriilmektedir.
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Oveysi'nin ¢alismasinda, rahatsiz edici davraniglarin artmasinin
memnuniyeti azalttig1, kadina bilgi ve destek vermenin memnuniyeti
arttirdig saptanmustir [26]. Larsson ve ark. yaptigi aragtirmada dogum
algisin1 olumlu etkileyen tek faktoriin ebeye duyulan giiven oldugu,
kadinin eylemi travmatik algilasa bile ebeden aldiklar destegi takdir
ettigi saptanmigtir [27].

Kadinlarin son dogumu degerlendirmeleriyle dogum algilar1 ve dogum
duygulamimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Literatiirde kadinlarin dogum algilarinin eylemden uzun zaman
gecmesine ragmen degismedigini gosteren c¢aligmalar arastirma
bulgusunu desteklemektedir [28,29]. Bunun yaninda Waldestrom ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma zamanla dogum algisinin daha
olumsuz oldugunu belirtmistir [30].

Arastirmamizda dogum sonrast ilk haftadaki algi alt boyutu ile kadinin
egitim durumu, kadinin ¢aligma durumu, esin egitim durumu ve gelir
durumu algis1 arasinda fark oldugu goriilmektedir. Henriksen ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da daha az egitimli, ekonomik zorluk
bildiren, sosyal destegi yeterince saglanmamis kadinlarin dogum
algilarmin daha olumsuz oldugu saptanmistir [25].

Arastirma bulgularinda dogum duygulanimi ile son dogumun
degerlendirmesi arasinda anlaml fark saptandi. Lohusalarin dogumu
algilamalar1 zorlastikca, olumsuzlastikga DDO puanlarinin azaldig
goriilmektedir.

Sari, caligmasinda dogum eyleminde beklentileri karsilanan, agr ile
bas etmesine yardimci olunan, rahat pozisyon verilen ve memnun olan
gen¢ ve eriskin annelerde dogum duygulanim 6lgegi puan
ortalamalarini yiiksek bulmugstur [31]. Hollander ve ark. yaptigi
arastirmasinda, duygusal destek alan kadmlarda dogum algisinin
olumlu, dogum destegi az olanlarda dogum algisinin olumsuz
etkilendigini belirlemistir [32].

Arasgtirmada dogum duygulanimi ile dogum korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Dogum korkusu olmayan
kadinlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Nilsson ve
ark. yaptigi calismada olumsuz dogum deneyiminin, sonraki gebelikte
dogum korkusuna neden oldugu ve bu korkunun dogumdan bir yil
sonra kadinlar tarafinda daha yiiksek hissedildigi saptanmustir [5].
Adams ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada dogum korkusu olan
kadinlarin eylem siirelerinin, dogum korkusu olmayan kadinlarin
eylem siirelerine gore daha uzun oldugunu saptamistir [33].

Calismada dogum duygulanimi ile dogumda aliman bakim arasinda
anlamli fark oldugu goriilmektedir. Algilanan bakimin kalitesi
azaldik¢a puanlarin da azaldig: saptandi.

Gengalp’in ¢alismasinda, dogum eylemi sirasinda destekleyici bakim
alan annelerde “yalniz kalmaktan kaginma”, “huzursuzluk”, “yiiksek
Sesle aglama”, “dudak 1sirma” ve “cighk atma” yoniindeki
davraniglari, destek almayan annelere oranla daha az goriilmiis ve
DDO puanlan yiiksek bulunmustur [18]. Bu durumun hem dogum
duygulanimlarini hem de dogum algilarini olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Caliymanin Limitasyonlar:

Aragtirma yapilan merkez sayisinin az olmasi ve Covid-19 pandemisi
dolayisiyla arastirmaya katilmak istemeyen lohusalar arastirmanin
sinirliligini olusturmaktadir.
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DAO
Ozellikler Dogum Algisi D‘;%:fltl; Szlr:ir Zsllgilk Toplam
X+SS X+SS X+SS
Okuryazar 4.85+3.09 2.194+2.29 7.04+4.09
[lkdgretim 5.21£3.12 3.34£2.73 8.55+4.95
Egitim durumu Lise 5.68+2.66 3.75+£2.67 9.44+4.23
Universite 5.1742.95 4.134+2.38 9.314+4.26
Test ve p degeri F=0.92, p=0.42 F=7.04, p=0.0001 F=3.88, p=0.009
Calismiyor 5.31+£3.01 3.25+£2.62 8.57+4.63
Calisma durumu Calistyor 4.72+3.02 4.334+2.71 9.05+4.62
Test ve p degeri t=1.31, p=0.19 t=2.73, p=0.007 t=0.70, p=0.48
Okuryazar 4.73+3.12 2.60+2.41 7.33+4.21
Tkogretim 5.20£3.15 3.10£2.62 8.31+4.73
Es egitim durumu Lise 5.26+3.06 3.49+£2.79 8.75+4.99
Universite 5.45+2.58 4.08+2.48 9.53+3.91
Test ve p degeri F=0.44, p=0.72 F=3.81, p=0.01 F=2.28, p=0.07
Calismiyor 5.27£2.90 3.45+2.61 8.72+4.50
Es ¢alisma durumu Calistyor 5.03+3.65 2.92+2.89 7.96+5.42
Test ve p degeri t=0.53, p=0.59 t=1.37, p=0.17 t=1.13, p=0.25
Gelir giderden fazla 5.22+2.80 2.72+2.64 7.94+4.23
. Gelir gidere esit 5.22+2.98 3.60+2.55 8.83+4.41
Gelir algist L
Gelir giderden az 5.274£3.15 3.46+2.74 8.73+5.04
Test ve p degeri F=0.01, p=0.98 F=3.22, p=0.04 F=1.07, p=0.34
Cekirdek aile 5.194+2.95 3.31+£2.63 8.50+4.51
Aile tipi Genis aile 5.36+3.14 3.57+2.69 8.94+4.92
Test ve p degeri t=0.52, p=0.60 t=0.93, p=0.35 t=0.87, p=0.38
Planh 5.2042.97 3.2842.58 8.48+4.62
dﬁ;‘fﬁﬁﬁm plantt olma Plansiz 5.3243.07 3.5842.79 8.90+4.64
Test ve p degeri t=0.39, p=0.69 t=1.08, p=0.27 t=0.87, p=0.38
Cok kolay 4.19+2.65 3.08+£2.49 7.28+4.07
B Normal 4.39+2.66 3.06+3.03 7.45+3.95
Son dogumun Cok zor, gii 6.5143.17 3.6142.91 10.1245.14
degerlendirilmesi
Sikintili, agrili ac1 verici 5.10£2.71 3.53£2.37 8.64+4.22
Test ve p degeri F=16.02, p=0.0001 F=1.18, p=0.31 F=9.77, p=0.0001
L Evet 5.94+2.86 3.56+2.68 9.50+4.42
?a‘;‘fl‘gl“ ile ilgili korku Hayir 4.16£2.91 3.10£2.59 7.27+4.63
Test ve p degeri t=6.17, p=0.0001 t=1.73, p=0.08 t=4.96, p=0.0001
Cok iyi 4.87+2.97 3.16£2.65 8.03+4.56
Iyi 5.04+2.74 3.34+2.58 8.38+4.39
Dogumda alian bakimin Orta 5.56+3.11 3.88+2.71 9.45+4.63
degerlendirilmesi Kotii 6.17£3.47 3.04+2.70 9.21+5.32
Cok kotii 7.64+3.49 4.00+2.97 11.64+5.32
Test ve p degeri KW=13.09, p=0.01 KW=4.80, p=0.30 KW=12.36, p=0.01
r -0.022 0.038 0.008
Yas
p 0.660 0.443 0.878
r 0.010 0.051 0.036
Es yay
p 0.842 0.295 0.466
Evlilik siiresi r 0.043 0.020 0.039
p 0.381 0.685 0.423
Gebelik sayist r -0.050 -0.082 -0.080
p 0.304 0.094 0.104
Olii dogum sayisi ' -0.025 -0.033 -0.085
p 0.608 0.497 0.470
Dilsiik sayist r -0.034 -0.062 -0.058
p 0.484 0.208 0.239
Yasayan cocuk sayist ' 0.041 0.057 "0.059
p 0.398 0.245 0.224
Olen gocuk sayist ' -0.016 -0.015 -0.019
p 0.740 0.752 0.692
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Ozellikler X+SS Test ve p degeri
Okuryazar 101.58+14.15
Tlkogretim 100.25+15.52
Egitim durumu . F=0.21, p=0.88
Lise 100.93+17.02
Universite 99.62+16.17
Caligmiyor 100.18+15.72
Calisma durumu t=0.98, p=0.32
Calistyor 102.50£15.50
Okuryazar 100.16+12.50
Tlkogretim 100.98+15.87
Es egitim durumu . F=0.16, p=0.92
Lise 100.42+16.87
Universite 99.59+14.89
Calismiyor 100.53+15.52
Es ¢aligma durumu t=0.22, p=0.82
Calistyor 100.01£16.93
Gelir giderden fazla 102.16+15.56
Gelir algist Gelir gidere esit 100.11+£15.58 F=0.56, p=0.56
Gelir giderden az 100.03+15.92
o Cekirdek aile 101.33+15.61
Aile tipi t=1.76, p=0.07
Genis aile 98.34+15.74
Planh 100.04=15.68
Gebeligin planli olma durumu 1 t=0.78, p=0.43
Plansiz 101.30+15.74
Cok kolay 106.59+12.02
Normal 104.51+15.50
Son dogumun degerlendirilmesi F=14.10, p=0.0001
Cok zor, gii¢ 95.17£17.98
Sikintil1, agrilt aci verici 99.00+13.86
Evet 97.30+15.47

Dogum ile ilgili korku varlig1

t=5.30, p=0.0001

Hayir 105.36+14.78
Cok iyi 103.09+14.73
Tyi 101.69+14.95
Dogumda alinan bakimin degerlendirilmesi ~ Orta 96.80+15.86 KW=15.34, p=0.004
Koti 94.52+18.82
Cok kotii 90.35+18.15
r 0.079
Yas
p 0.106
E r 0.037
$ yas
p 0.454
r 0.016
Evlilik siiresi
p 0.737
r 0.072
Gebelik sayist
p 0.142
. r 0.016
Olii dogum sayis1
p 0.749
r 0.086
Disiik say1st
p 0.077
. r 0.044
Yasayan gocuk sayisi
p 0.369
. r -0.048
Olen ¢ocuk sayis1
p 0.328
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SONUC

Dogum duygulaniminin pozitif olmasinin dogum algisin1 ve dogum
sonrast ilk haftadaki algiyr olumlu etkiledigi, kadinin son dogumu
degerlendirmesi, dogum korkusu ve dogumda alinan bakim ile hem
dogum duygulanimi hem de dogum algisini etkiledigi, dogum sonrasi
ilk haftadaki alg: ile kadinin egitim, ¢alisma durumu, esinin egitim
durumu ve gelir durumu arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edildi.

Arastirmanin  sonuglar1  dikkate Onerilerde

bulunulabilir.

alinarak asagidaki

-Gebe ve lohusalarin duygusal ihtiyaglar1 en az fiziksel ihtiyaglari
kadar 6nemsenmeli ve karsilanmali,

-Dogum  oncesi  hazirbk  smiflarinda  gebelerin =~ dogum
duygulanimlarini ve dogum algilarini olumlu etkileyecek bilgiler
verilerek, eylem ve siire¢ hakkinda daha dogru bilgilere sahip olmalari
saglanmali,

-Kadinin sosyal gevresi, 6zellikle de esinin/partnerinin lohusalik
stirecine dahil edilerek dogum algisinin olumlu gelismesi saglanmali,

-Aragtirmanin farkli cografyalarda farkli 6rneklemlerle tekrarlanmasi
onerilmektedir.
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