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0z

Arastirmanin amaci, gebelerde prenatal konforun travmatik dogum algisina etkisinin incelenmesidir. Kesitsel tiirde
olan aragtirmanin verileri Nisan-Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Aragtirmanin 6rneklemini, dahil edilme
kriterlerini tagiyan ve ii¢lincii trimesterde bulunan 233 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasi asamasinda
tanitict bilgi formu, prenatal konfor dlgegi ve travmatik dogum algis1 6lgegi kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS
27.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Gebelerin travmatik dogum algis1 puan ortalamasinin 86.254+25.58
oldugu ve gebelerin %41.2’sinin yiiksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu bulunmustur. Gebelerin
prenatal konfor puan ortalamasinin 64.52+9.85 ile iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Prenatal konfor ile travmatik
dogum algis1 arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Gebelerin prenatal konfor puan ortalamasi ile gebenin yas,
egitim durumu, gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu ve multipar olma arasinda anlamli bir fark oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica travmatik dogum algisi ile gebenin yasi, egitim durumu, gebelik sayisi, multipar olma
durumu, son dogum deneyimi ve mevcut gebeligin tanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Gebelerin iyi diizeyde prenatal konfora sahip oldugu, ancak travmatik dogum algilarinin
olduke¢a yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ebelerin, klinik ortamda, gebelerin travmatik dogum algisini
azaltacak ve prenatal konforlarini arttiracak girisimleri planlamasi ve uygulamasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Konfor, Prenatal donem, Travmatik dogum algisi.

ABSTRACT

The aim of the study is to examine the effect of prenatal comfort on the perception of traumatic birth in pregnant
women. The data for the cross-sectional study were collected between April and September 2023. The study
sample consisted of 233 pregnant women who met the inclusion criteria and were in the third trimester. In the data
collection phase, a demographic information form, prenatal comfort scale, and traumatic birth perception scale
were used. The data analysis was performed using SPSS 27.0 software package. It was found that the mean
traumatic birth perception score of pregnant women was 86.25+25.58 and 41.2% of pregnant women had a high
level of traumatic birth perception. The mean prenatal comfort score of the pregnant women was 64.52+9.85 and
was found to be at a good level. No significant relationship was found between prenatal comfort and the perception
of traumatic birth. It was concluded that there was a statistically significant difference between the mean prenatal
comfort score of pregnant women and factors such as the age of the pregnant woman, educational status, number
of pregnancies, planned pregnancy status and being multiparous. Additionally, a significant difference was found
between the perception of traumatic birth and factors such as the age of the pregnant woman, educational status,
number of pregnancies, being multiparous, last birth experience, and description of the current pregnancy. It was
concluded that pregnant women had a good level of prenatal comfort, but their perception of traumatic birth was
quite high. It is important for midwives to plan and implement interventions to reduce the perception of traumatic
birth and increase prenatal comfort among pregnant women in the clinical setting.
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GIRIS

Konfor, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden rahat olma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Kolcaba ve Di Marco, 2005). Gebelik ve dogum siireci ise psikolojik ve
fizyolojik degisikliklerle karakterize bir yasam deneyimidir (Aktas, 2018). Bu degisimlerle
birlikte kadinlarin prenatal donemde konforlarinda farklilasma goriilmektedir. Prenatal
donemde kadinin goriiniimiinde, cinselliginde ve duygularinda gozle goriilen degisimler
yasanirken, annelik roliine adaptasyon siireci baglamaktadir. Bu siirecte gebelerde uyku
kalitesinde azalma, depresyon, stres, anksiyete, sosyal ¢cevre ve partner iliskilerinde degisiklik
meydana gelmektedir. (Bjelica vd., 2018; Sedov vd., 2018, Stojanow vd., 2017). Tiim bu
degisikliklerle birlikte gebelik donemi konforun azaldigt bir donem olarak kendini
gdstermektedir (Kaya Senol, Aydin Ozkan ve Aslan, 2021). Prenatal dénemde konforun ve
iyilik halinin azalmasiyla birlikte annenin ve fetiisiin sagligi da olumsuz etkilenmektedir
(Matvienko-Sikar, Dockray, 2017; Kaya Senol, Aydin Ozkan ve Aslan, 2021). Prenatal
dénemde gebenin konforunun etkilenme durumlarina bakildiginda; dogum 6ncesi depresyon
prevalansinin %20.7 oldugu, gebelerin %45.7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu yine gebelik
déneminde kadinlarin %42’sinde cinsel distresin goriildiigii bulunmustur (Sedov vd., 2018;
Vannier ve Rosen, 2017; Yin vd., 2021). Tiim bu parametreler g6z 6niine alindiginda, gebelerin
gebelik siirecinden etkilenme durumu ve risk durumuna goére gebede korku ve kaygi durumu
meydana gelmektedir. Gebelik doneminde kaygi ve korkunun artmasina bagli olarak travmatik
dogum algis1 gebelerde ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim ve Bilgin, 2021). Gebelik doneminde
diisiik konfor/refah seviyesi gebenin 6z saygisini, memnuniyeti ve depresyon diizeyini
etkileyebilmekte, gebelikle ilgili problemleri de beraberinde getirebilmektedir. Bu durum
kadinda negatif dogum algisinin olusmasina etki etmektedir (Aktas, 2018; Matvienko-Sikar ve
Dockray, 2017).

Travmatik dogum, dogum eylemini kadinin bebegi ve kendisi i¢in yaralanma veya 6liim
tehdidi olarak algilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, Sel ve Sahin, 2021). Travmatik
dogum algisi1, kadinlarin dogum eylemini korkutucu, ¢aresiz ve trkiitiicii olarak goérdiigii bir
durumdur (Anderson, 2017). Tiirkiye’de yapilan caligmalarda kadinlarda travmatik dogum
algis1 oraninin %21 ve %?23.6 oldugu ortaya konulmustur (Aktas, 2018; Tiirkmen, Yalniz
Dilcen ve Aslantekin Ozcoban, 2021). Bay ve Saymner’in (2021) ¢alismasinda, ¢alismaya
katilan kadinlarin iigte birinin travmatik dogum algisinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yapilan bir calismada diisiik riskli gebelerin %69.2’sinde hafif diizeyde dogum
kaygisinin oldugu bulunmustur (Yildirrm ve Bilgin, 2021). Tirkmen ve digerleri (2021)

605



ISSN: 2147-7892, Cilt 12 Say1 2 (2024) 604-617 doi: 10.33715/inonusaglik.1382829
Prenatal Konforun Travmatik Dogum Algisina Etkisi.
Rumeysa TASKIN, Ayla KANBUR, Gamze AKPINAR

yaptiklar1 ¢alismada, saglik durumuna yonelik kaygist olan, dogum agrisiyla bas
edemeyecegini diisiinen ve kendi giicline glivenmeyen kadinlarda travmatik dogum algisinin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.  Ayni calismada, dogum eyleminde fiziksel ve
psikospritiiel konforun travmatik dogum algis1 lizerinde etkili oldugu ifade edilmistir
(Tiirkmen, Yalmz Dilcen ve Aslantekin Ozgoban, 2021).

Travmatik dogum algisinin belirlenmesinde ve prevalansinin azaltilmasinda ebelerin
destegi olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum 6ncesi dénemden itibaren
ebelerin kadinlari siirekli ebelik bakimiyla birlikte desteklenmesini 6nermektedir (Attarha vd.,
2016; DSO, 2018). Ebeler, kadmnlarm tatmin edici gebelik ve dogum siireci gecirmelerini
saglamada kritik noktadadir (Amakawa ve Sugiura, 2022). Ebelerin verdikleri stirekli bakim ile
birlikte perinatal donemde gebelerin kaygi ve anksiyete diizeylerinde ve travmatik dogum
algilarinda azalma goriilmektedir (Cibralic vd., 2023; Barut, Ucar ve Yilmaz, 2022). Prenatal
donemde gebenin ve fetiisiin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde, ebelerin verdikleri
bakimin kalitesinin arttirllmasinda prenatal konfor ve travmatik dogum algis1 kavramlarina
odaklanmanin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci, gebelerde prenatal
konforun travmatik dogum algisina etkisinin incelenmesidir. Caligma literatiire katki saglamasi,
yeni ¢alismalara kaynak olusturmasi, bakim asamasinda ebelere destek saglamasi agisindan

onemlidir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma kesitsel ve tamimlayic tiirdedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda yer
alan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran gebeler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin priori giic analizi
yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde Cohen’in standart etki biiyiikliikleri referans alinmasi
yontemi secilmistir. 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda %80 giice ulasilabilmesi
icin 211 gebe alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek drneklem
%10 artirllmistir. Nisan- Eyliil 2023 tarihleri aralifinda ulasilabilen, aragtirma kriterlerine uyan

ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 233 gebe arastirma 6rneklemine alinmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

En az ilkokul mezunu, 18-45 yas araliginda, son trimester (28-40 hafta) gebelik, yiiksek
riskli gebelik olmama ve arastirmaya katilmayi1 kabul etme. Literatiire bakildiginda, gebelerde
trimester bazinda konfor ve travmatik dogum algilarinda fark oldugu bulunmustur. Ugiincii
trimesterde travmatik dogum algisinin daha fazla olmasi, gebelerin konfor diizeylerinin daha
fazla etkilenmesi ve kontrol degiskeninin sabit tutulmak istenmesi nedeniyle {igiincii trimester

gebeler arastirmaya dahil edilmistir (Nakamura, 2010; Srinayanti vd., 2023; Sahin, 2020).

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Tanilanmis ruhsal bir hastaligin olmasi.

Veri Toplama Araclarn
Aragtirma verilerinin toplanmas siirecinde Tamitict Bilgi Formu, Prenatal Konfor Olgegi

(PKO) ve Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO) kullaniimistir.

Tamtic1 Bilgi Formu
Gebelerin yas, aile tipi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gebelik haftasi, gebelik sayisi,
dogum bilgisi, gebeligin planli olma durumu, son doguma miidahale sekli gibi demografik ve

obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 20 sorudan olusan bir formdur.

Prenatal Konfor Olcegi (PKO)

Takeishi ve ark. tarafindan 2011 yi1linda dogum 6ncesi konforu belirlemek i¢in gelistirilen
bir olcektir (Takeishi, Nakamura, Atogami ve Yoshizawa, 2011). Kaya Senol ve arkadaslari
tarafindan 2021 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Kaya Senol, Aydin Ozkan
ve Aslan, 2021). Prenatal konfor 6lgegi 5 alt boyuttan ve 15 maddeden olusmaktadir. Fetiisiin
hareketleri ile etkilesim kurma-Fetus (13,14), Cevredeki insanlardan alinan sosyal destek-
People (11,12,15), Gebelik siirecinde kendinde olan degisiklikleri fark etme-Myself (2,6,10),
Es ile iligkilerin gelistirilmesinin babalik roliine etkisi-Husband (3,4,7,9), Annelik roliiniin
kabul edilisi ve bebege baglanma-Mother (1,5,8), alt boyutlarini olusturmaktadir. (Kaya Senol,
Aydin Ozkan & Aslan, 2021). Altili likert tipi olan dlgekte puanlar 0: Kesinlikle katilmiyorum-
5: Tamamen katiliyorum arasinda dagilmaktadir. Katilimcinin prenatal konfor 6lgek toplam
puani 75 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Katilimcinin 6lgek puan toplami yiikseldikce
konfor diizeyinin yiikseldigi, 6l¢cek puan toplami diistiikge konfor diizeyinin diistiigli seklinde
degerlendirilmektedir. Tiirkce gegerlik ve gilivenirliginin yapildigi ¢alismada Cronbach alpha
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degeri 0.81 olarak bulunmustur (Kaya Senol, Aydin Ozkan ve Aslan, 2021). Bu calismada
Cronbach alpha degeri 0.92 olarak saptanmuistir.

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO)

Kadinlarin dogum siirecini travmatik olarak algilama diizeylerini belirlemek amaciyla
Yalniz ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Her madde
0 ve 10 puan arasinda bir puanla degerlendirilmektedir. Katilimec1 6lgekten minimum 0
maksimum 130 almaktadir. Olgegin kesme noktalar1 baz alinarak; 0-26 puan aras1 “cok diisiik”,
27- 52 puan aras1 “diisiik”, 53-78 puan arasi “orta”, 79-104 puan aras1 “yliksek”, 105-130 puan
arast ‘“¢cok yiiksek” travmatik dogum algisi diizeyi oldugunu goéstermektedir. Calisma
sonucunda Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur (Yalniz, Canan, Geng, Kuloglu ve

Gegici, 2016). Bu calismada Cronbach alpha degeri 0.88 olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin amact anlatildiktan sonra katilmay1 kabul eden gebeler
bos bir odaya alinarak formlar uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika

surmiuistiir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degisken.: Gebelerin tanitici ve obstetrik 6zellikleri.
Bagimli Degisken: Gebelerin Prenatal Konfor Olgegi ve Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

puan ortalamalari.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 27.0
programinda degerlendirilmistir. Verilerin normallik degerlerini incelemek amaciyla
skewness—kurtosis degerleri -2, +2 arasi referans deger olarak alinmistir (George ve Mallery,
2010). Prenatal Konfor Olgegi icin skewness degeri: -1.331, kurtosis degeri: 1.383; Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi igin skewness degeri: -0.685, kurtosis degeri: -0.163’diir. Verilerin
normal dagilmasi nedeniyle parametrik istatistikler kullanilmistir. Degerlendirmede ytizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve
pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla ileri analiz olarak Tukey analizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Tlkeleri
Arastirma i¢in Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
45272 sayili onay alinmistir. Aragtirmaya katilim gosteren gebelerden sozlii onam alinmig ve

arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 27.33+5.99, gebelik haftas1 ortalamasi 33.97+3.71°dir.
Gebelerin %28.8 lise mezunu, %84.1°1 ¢calismamakta, %51.1’inin geliri giderine esit, %70.4’1
cekirdek ailede yasamaktadir. Katilimcilarin 9%34.8’inin ilk gebeligi ve %80.3 niin gebeligi
planhidir. Gebelerin %53.2°si gebeligini korkulu, caresiz, stresli bir gebelik deneyimi olarak
tanimlamaktadir. Katilimcilarin %61.4°1i multipar ve multipar gebelerin %53.1°1 ise son dogum

eylemlerini korkulu, caresiz ve stresli dogum deneyimi olarak ifade etmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi ve Tanitict Ozellikler ile Prenatal Konfor ve Travmatik
Dogum Algisinin Karsilastirilmas: (n=233)

Ozellikler X+SS PKO TDAO
Yas _27.33i5.99 r=-0.368 r=-0.209
(min=18, max=45) p=0.000% p=0.001°
. 33.97+3.71 r=-0.109 r=-0.101
Gebelik Haftas: (Min=28, max=40) p= 0.096 p=0.126
n % X =SS XSS
e g‘)‘“‘“‘“ 60.73+11.80 76.61:28.92
Ortaokul (b) 60 25.8 62.87+11.05 88.14+23.54
Lise (c) 57 24.4 66.04+7.87 92.83+22.88
Universite ve iizeri (d) 67 28.8 69.02+5.06 86.87+24.22
- 49 21.0 F=8.096, p=0.0002 F=4.638, p=0.004°
Test ve p degeri a<d. a<c. b<d a>C
Gruplar Arasinda Fark ' '
Calisma Durumu
Calisiyor 37 15.9 66.83+8.42 90.21+24.93
Caligmiyor 196 84.1 64.09+10.06 85.514£25.69
Test ve p degeri t=1.759, p=0.084 t=1.048, p=0.300
Aile Tipi
Cekirdek 164 70.4 64.26+9.94 86.61+26.19
Genis 69 29.6 65.14+9.69 85.40+24.21
Test ve p degeri t=-0.625, p=0.533 t=0.340, p=0.735
Gelir Durumu
Gelir giderden az 83 35.6 63.72+£12.29 82.07+26.16
Gelir gidere esit 119 51.1 64.47+8.24 89.68+23.68
Gelir giderden fazla 31 13.3 66.87+7.97 84.29+29.72
Test ve p degeri F=1.155, p=0.317 F=2.299, p=0.103
Gebelik Sayisi
1(a) 81 348 67.76+7.11 92.33+24.69
2(b) £ 553 66.88+7.44 86.28+22.32
3(c) a1 76 65.68+6.70 81.21+27.12
4 ve iizeri (d) s ”5 3 57.20+12.80 81.38427.15
Test ve p degeri ' F=18.285, p=0.0002 F=2.831, p=0.039°¢
Gruplar Arasinda Fark d<a, d<b, d<c a>b, a>c, a>d
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Gebeligin Planlanmasi

Planli 187 80.3 66.96+7.22 85.60+24.83

Plansiz 46 19.7 54.60+12.64 88.91+28.56

Test ve p degeri t=8.777, p=0.000*  t=-0.721, p=0.473

Multiparite

Evet 62.20+10.68 82.38+25.51

Hayir 19403 gég 68.22+6.98 92.41+24.59

Test ve p degeri ' t=4.743, p=0.000*>  t=2.986, p=0.003°

Son Dogum Deneyimini Tanimlama*

Korkulu, ¢aresiz, stresli bir dogum 76 53.1

deneyimi ' 62.13+£10.65 86.77+25.09

Benim kontroliim altinda, stressiz bir 67 46.9

dogum deneyimi ' 62.28+10.78 77.40+25.24

Test ve p degeri t=-0.085, p=0.933 t=2.222, p=0.028°

Suan ki Gebeligi Tanimlama

Korkulu, caresiz, stresli bir gebelik 64.45+10.09 92.65+21.54
e 124 53.2

deneyimi

Benim kontroliim altinda, stressiz bir 109 46.8 64.61+9.62 78.98+27.87

gebelik deneyimi

Test ve p degeri t=-0.126, p=0.900 t=4.215, p=0.0002

"n=143, <0.001, Pp<0.01, “p<0.05
PKO: Prenatal Konfor Olgegi, TDAQO: Travmatik Dogum Algis1 Olgegi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Tek yonlii
varyans analizi

Katilimeilarin 6lgek toplam puani degerlendirildiginde prenatal konfor toplam puan
ortalamast 64.52+9.85, es ile iligkilerin gelistirilmesinin babalik roliine etkisi (es) alt boyutu
17.75+3.05, fetiislin hareketleri ile etkilesim kurma (fetiis) alt boyutu 9.32+1.33, ¢evredeki
insanlardan alinan sosyal destek (sosyal ¢evre) alt boyutu 13.06+2.43, annelik roliiniin kabul
edilisi ve bebege baglanma (annelik) alt boyutu 13.46+2.38 ve gebelik siirecinde kendinde olan
degisiklikleri fark etme (gebelik) alt boyutu 10.80+3.02°dir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Prenatal Konfor Puan Ortalamalar:

X £SS
64.52+9.85
(min-max: 33-75)

Prenatal Konfor Olgegi

PKO Alt Boyutlar

Es ile Tliskilerin Gelistirilmesinin Babalik Roliine Etkisi (Husband-es) 17.75+3.05
Fetiisiin Hareketleri ile Etkilesim Kurma (Fetiis) 9.32+1.33
Cevredeki Insanlardan Alinan Sosyal Destek (People-sosyal gevre) 13.06+2.43
Annelik Roliiniin Kabul Edilisi ve Bebege Baglanma (Mother-annelik) 13.46+2.38
Gebelik Siirecinde Kendinde Olan Degisiklikleri Fark Etme (Myself-gebelik) 10.80+3.02

Travmatik dogum algis1 6lgek puan ortalamasi ise 86.25+25.58’dir. Katilimeilarin
%41.2’sinin yiiksek, %24.9’unun ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu
saptanmigstir (Tablo 3).

610



ISSN: 2147-7892, Cilt 12 Say1 2 (2024) 604-617 doi: 10.33715/inonusaglik.1382829
Prenatal Konforun Travmatik Dogum Algisina Etkisi.
Rumeysa TASKIN, Ayla KANBUR, Gamze AKPINAR

Tablo 3. Gebelerin Travmatik Dogum Algisinin Degerlendirilmesi

X £S8S

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi 86.25+25.58 (min-max: 12-130)
Travmatik Dogum Algis1 n %

Cok Diisiik 4 1.7
Diigiik 22 9.4
Orta 53 22.7
Yiiksek 96 41.2
Cok Yiiksek 58 24.9

Katilimeilarin - tanimlayict  6zellikleri ile prenatal konfor puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina bakildiginda; ilkokul mezunu gebelerin puan ortalamasinin 60.73+11.80,
iniversite ve lizeri egitime sahip olanlarin 69.02+5.06 oldugu goriilmektedir. Gebeligi planl
olanlarin konfor puan ortalamasi 66.96+7.22, plansiz olanlarin 54.60+12.64, multipar olanlarin
puan ortalamasi 62.20+10.68, olmayanlarm ise 68.22+6.98 olarak belirlenmistir. Ik gebeligi
olan kadinlarin konfor puan ortalamasi1 67.76+7.11 iken, 4 ve {izeri gebeligi olanlarin konfor
puan1 57.20+12.80°dir. Gebelerin prenatal konfor puan ortalamasi ile gebenin yasi, egitim
durumu, gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu ve multipar olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde (Tukey), ilkokul
mezunu gebelerin lise ve {niversite mezunu gebelere gore, ortaokul mezunu gebelerin
tiniversite mezunu gebeler gore; gebelik sayis1 dort ve iizeri olan gebelerin, gebelik sayisi
dortten az olan gebelere gore prenatal konforlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin tanitict  6zellikleri ile travmatik dogum algist puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde; ilkokul mezunu gebelerin puan ortalamasinin 76.61+28.92,
lise mezunu gebelerin 92.83+22.88 oldugu belirlenmistir. Multipar olanlarin travmatik dogum
algis1 puan1 82.38+25.51 iken, daha once dogum yapmamus kadinlarda puan ortalamasi
92.41424.59°dur. Son dogum deneyimini korkulu, c¢aresiz, stresli bir deneyim olarak
tanimlayan kadinlarin dogumu travmatik algilama puan ortalamasi 86.77+25.09, benim
kontroliim altinda, stressiz bir dogum deneyimi olarak tanimlayan kadinlarin puan ortalamasi
77.40+25.24 ile daha diisiik diizeydedir. Ayni sekilde simdiki gebelik deneyimini korkulu,
caresiz, stresli bir deneyim olarak tanimlayan kadinlarin travmatik dogum algis1 puani,
gebeligini stressiz bir gebelik deneyimi olarak tanimlayan kadinlardan daha yiiksektir.
Gebelerin travmatik dogum algis1 puan ortalamasi ile gebenin yasi, egitim durumu, gebelik
sayis1, multipar olma durumu, son dogum deneyimini ve mevcut gebeligini tanimlama durumu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Yapilan

ileri analizde (Tukey), ilkokul mezunu gebelerin lise mezunu gebelere gore; ilk gebeligi olan
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gebelerin gebelik sayis1 birden fazla olan gebelere gore travmatik dogum algilarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Gebelerin prenatal konforlar1 ve travmatik dogum algilar1 arasindaki iliski
incelendiginde, travmatik dogum algisi ile prenatal konfor arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.)

Tablo 4. Gebelerin Prenatal Konfor ve Travmatik Dogum Algilar1 Arasindaki iliski

Olgekler Travmatik D0§um Algis1
Olgegi
., r=-0.023
Prenatal Konfor Olgegi 0=0.728
Es ile iliskilerin Gelistirilmesinin Babalik Roliine Etkisi (Husband) '::_8 ?gg
Fetiisiin Hareketleri ile Etkilesim Kurma (Fetus) r=0.034
p=0.601
. r=-0.029
Cevredeki Insanlardan Alinan Sosyal Destek (People) 0=0.658
Annelik Roliiniin Kabul Edilisi ve Bebege Baglanma (Mother) ;;8 géé
Gebelik Siirecinde Kendinde Olan Degisiklikleri Fark Etme (Myself) ;;g%ég

TARTISMA

Prenatal doénemde konfor; gebenin kendini giigli ve Ozgiivenli hissetmesini
saglamaktadir. Annelik roliine uyumu, dogum siirecini olumlu yonde degistirmesi, gereksiz
farmakolojik uygulamalardan uzaklagmasi yoniinde etkili olmaktadir. Bdylece dogumun
olumsuz psikolojik yikimlara yol agmasini engellemektedir (Hall, Foster, Yount ve Jennings,
2020). Bu calisma sonucunda gebelerin toplamda en yliksek 75 alinabilen prenatal konfor puan
ortalamasi 64.52+9.85 olarak saptanmistir. Buna gore gebelerin prenatal konforlarinin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir. Nakamura ve ark.’nin (2015) yaptig1 calismada {i¢iincii trimester
gebelerin, konfor ve alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Nakamura vd.,
2015). Aydin Ozkan ve ark.’nin (2020) {igiincii trimester gebelerde prenatal konfor diizeyini
belirlemek i¢in yaptiklart calismada da puan ortalamasi 62.98+8.28 olarak belirlenmis,
gebelerde prenatal konforun “iyi” diizeyde oldugu belirtilmistir (Aydin Ozkan, Kaya Senol ve
Aslan, 2020). Yine ayni caligmada 18-25 yas araliginda, yiiksekdgretim mezunu, gebeligi planl
ve primipar gebelerin prenatal konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir
(Aydin Ozkan, Kaya Senol ve Aslan, 2020). Calisma sonucunda yas arttikca prenatal konforun
azaldig1 bulunmustur. Ayrica gebeligi planli olanlarda ve primiparlarda prenatal konfor daha
yiiksektir. Egitim diizeyi arttikca ve gebelik sayis1 azaldik¢a konfor puani artmaktadir. Yasi

daha geng olanlarda ayn1 zamanda egitim diizeyinin daha yiiksek ve gebelik sayisinin daha az
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olacag asikardir. Bu faktorler birbiriyle baglantili olup gebelerde konfor puanini etkilemistir.
Universite mezunu bir gebenin dogru kaynaktan dogru bilgiye eriserek gebelikte konforla
alakali siirecleri daha fazla yonetebilecegi disiiniilmektedir. Ayni sekilde gebelik sayisi
arttikca, cocuk sayisinda artis ve bu ¢ocuklarin bakimi, ev isleri ve gebeligin getirdigi fizyolojik
yiikle birlikte konfor diizeyinin azalabilecegi tahmin edilmektedir.

Dogum, kadinin yasam dongiisii igerisinde yer alan, psikolojik ve fizyolojik degisiklikleri
beraberinde getiren bir olgudur. Bu siire¢ igerisinde her kadin doguma kendi perspektifinden
bakarak, dogumu olumlu bir deneyim veya travmatik olarak algilayabilir. Calisma sonucunda
travmatik dogum algis1 puan ortalamas1 86.25+25.58 olarak saptanmustir. Olgegin kesme
noktalar1 baz alindiginda gebelerin %24.9’unun ¢ok yiiksek, %41.2’sinin yiiksek travmatik
dogum algisina sahip oldugu goriilmektedir. Aktag, 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada kadinlarda
travmatik dogum algis1 oraninin %23.6 oldugunu saptamistir (Aktas, 2018). Bay ve Sayimner
(2021) arkadaslarinin travmatik dogum algisi 6lcegi ile yaptiklari ¢aligmada, travmatik dogum
algilar1 “yiliksek” ve “¢ok yliksek olan gebelerin oraninin %33.8 oldugunu saptamislar, 6l¢ek
puan ortalamalarmin “orta” diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Ozdemir’in (2021) yaptig1
calismada ise, gebelerin %37.8’inin “orta” diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu
saptanmistir. Uluslararast ¢aligmalara bakildiginda travmatik dogum algis1 oraninin Amerika
ve Iran’da %37, Norveg’te %21.1, Hollanda’da %16 ve Isve¢’te %7 oldugu bulunmustur
(Ghanbari vd., 2019; Henriksen, Grimsrud, Schei, Lukasse ve Bidens Study Group, 2017). Bu
calisma ve literatiirdeki caligmalar arasinda farkliliklar ve benzerlikler goriilmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda travmatik dogum algis1 puan ortalamalarinin orta, yiiksek ve
cok yiiksek oldugu sonuglarina ulasilirken (Aktas, 2018; Bay ve Saymer, 2021; Ozdemir, 2021)
uluslararas1 diizeyde yapilan ¢alismalara baktigimizda travmatik dogum algi puan
ortalamalarinin lilkemizdeki gebelerden daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (Ghanbari
vd., 2019; Henriksen, Grimsrud, Schei, Lukasse ve Bidens Study Group, 2017). Ulkeler arasi
sonuglardaki bu farkin dogumla ilgili negatif algilardan, kiiltiirel farkliliklardan ve toplumun
doguma bakis agisindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore gebelerde yas azaldik¢a travmatik dogum algis1 artmaktadir.
Tlkokul mezunu gebelerin ve ilk gebeligi olan gebelerin travmatik dogum algilarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir Primipar olanlarda, gebeligini korkulu, caresiz, stresli bir
gebelik deneyimi olarak gorenlerde ve multipar olup son dogum deneyimini korkulu, ¢aresiz,
stresli bir dogum deneyimi olarak tanimlayanlarda travmatik dogum algis1 daha yiiksektir.

Literatlire bakildiginda, diisiik egitim diizeyine sahip gebelerin daha fazla dogum korkusu
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yasadiklar1 saptanmistir (Dursun, 2019; Rouhe vd., 2013). Ust ve Pasinlioglu’nun (2015)
yaptig1 caligmada primipar ve multipar gebeler karsilastirildiginda primiparlarin doguma iliskin
kaygilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Unver ve arkadaslar
(2022) yaptiklar1 ¢calismada primigravida gebelerde travmatik dogum algisinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonucun nedeninin primigravida gebelerin, gebelik siirecini
bilinmez bir siire¢ olarak diisiinmeleri kaynakli olabilecegi belirtilmistir (Unver, Ozsahin ve
Tekdal, 2022). Sahin ise yaptig1 calismada travmatik dogum algis1 puan ortalamasinin birinci
gebeligi olan gebelerde, iki ve iistli gebeligi olan gebelere gore daha diisiik oldugunu
saptamistir. Bu sonucun gebelerin daha onceki dogumlarinda deneyimledikleri olumsuz
durumlardan etkilemesinden kaynaklandigini bildirmektedir (Sahin, 2020). Bu ¢alisma ve daha
once yapilan ¢aligmalarin bulgular arasinda benzerlik ve farkliliklar mevcuttur. Bu oranlardaki
degisikliklerin toplumun doguma bakis perspektifinden, kiiltiirel cesitliliklerden, algilanan
sosyal destek ve farkli 6lgiim veya veri toplama araglarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Calisma bulgularina gore prenatal konfor ile travmatik dogum algisi arasinda iligki
olmadigi bulunmustur. Calisma sonucunda gebelerin prenatal konfor diizeyleri oldukga iyi
seviyede bulunmustur. Buna ragmen travmatik dogum algilar1 da yiiksek seviyededir. Bu
durum gebelerin konfor seviyeleri ne kadar ytiksek olsa da, travmatik dogum algisini azaltmada
etkili olmadig1 yoniinde yorumlanabilir. Travmatik dogum algis1 gebenin psikolojisi ile ilgili
bir kavramdir. Siddetli dogum korkusu gebelik boyunca kaygi ve sikintiya neden
olabilmektedir (Derya, Ak¢a, Kamalak ve Gokbulut, 2021; Sheen ve Slade, 2018). Yapilan bir
calismada gebelikte doguma iliskin kaygi ve korkusu olan gebelerin gebelik doneminde
duygusal iyilik halinin olumsuz etkilendigi ve olumsuz bir dogum deneyimine neden oldugu
bulunmustur (Haines, Rubertsson, Pallant ve Hildingsson, 2012). Travmatik dogum algisini
etkileyen bir¢ok degisken vardir. Ozellikle gebelerin gevrelerinden dinledigi olumsuz dogum
hikayelerinin, dogum korkusu yasamalarinin, dogumda kendisine/bebegine bir sey olmasindan
korkmalarinin bunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum calisma bulgularinda son
dogum deneyimini ve simdiki gebeligini korkulu, garesiz, stresli olarak tanimlayan gebelerde

travmatik dogum algis1 puaninin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin sadece son trimester ve riskli olmayan gebelerde yapilmasi aragtirmanin

sturliligidir.
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SONUC

Bu ¢alismanin sonucunda, prenatal konfor ve travmatik dogum algisi arasinda iliski
olmadig1 bulunmustur. Ancak gebenin yasi, egitim durumu, gebelik sayisi, gebeligin planl
olma durumu, simdiki gebeligini ve son dogumunu tanimlama sekli gibi faktorlerin prenatal
konfor ve travmatik dogum algisini etkiledigi tespit edilmistir. Prenatal konfor ve travmatik
dogum algisin1 etkileyen bilesenlere karsi ebelerin farkindalik kazanmasi 6nemlidir. Cilinkii
ebeler, gebelerin bakimlarini {istlenen ve etkin rol oynayan birincil saglik profesyonelleridir.
Tiim siirecler incelendiginde ebelerin gebelerin dogum Oncesi donemde travmatik dogum
algilarina yonelik 1iyilestirici rol oynayacaklar1 ve prenatal konforlarini arttiracaklari
diisiiniilmektedir. Farkli caligmalarda, iki faktoriin birbiriyle iliskisine daha biiyiik 6rneklem

grubunda, riskli gebeleri ve tiim trimesterleri kapsayacak sekilde bakilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calismamiza katilmayi kabul eden gebelere tesekkiir ederiz.

Not
Calisma 9. Uluslararast 13. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresinde 2-4 Kasim 2023

tarihinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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