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Farkh Kusaklarda Dogum Algisi

Perception of Birth in Different Generations
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0Z

Calismanin amact, son bir yil igerisinde dogum yapmis Y kusagi kadinlar ile 50 yas iistii X kusagi kadinlarin dogum
deneyimlerinin travmatik dogum algilarini nasil etkiledigini arastirmaktir. Aragtirma 01.11.2019-31.01.2020 tarihleri
arasinda Kiitahya il merkezinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini son bir yil iginde dogum yapmis Y kusagi kadinlar
ve 50 yas iistii X kusagi kadinlardan olusturmaktadir. Y kusagindan 339 kisi, X kusagindan 375 kisi toplamda 714 kisi
ile veriler toplanmstir. Katilimeilar Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) ve Kisisel Bilgi Formu doldurmuslardar.
Arastirmada katilan Y kusagi kadmnlarin yas ortalamasi 28,86+4,92; X kusagi kadinlarin yas ortalamasi
57,93+7,49°dur. Y kusag1 kadinlarin vajinal dogum orani %49,6, evde dogum oran1 %0.9, dogumu doktor tarafindan
gerceklestirilenlerin oran1 %64,8; X kusagi kadmlarin ise vajinal dogum orani %92, evde dogum orant %31,7,
dogumlar1 %51,7 oraninda ebe ve %27,7 oraninda kdy ebesi yaptimustir. Y kusagi kadinlarin TDAO puani 64,57
(orta); X kusagi kadinlarin TDAO puam 41,79 (diisiik)tiir (p<0.05). Arastirmada TDAO nin Cronbach alfa degeri
0.905 olarak bulunmustur. Sonug olarak, son bir yil i¢inde dogum yapmis Y kusagi kadinlarin, 50 yas tistii X kusagi
kadinlara gore travmatik dogum algilar1 anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Algi, dogum, ebelik, kusak farki.

ABSTRACT

To investigate how the first birth experiences of Generation Y women who gave birth in the last year and Generation
X women over the age of 50 affect their perceptions of traumatic birth and the factors that affect them. The research
was conducted in the Kiitahya provincial center between November 1, 2019, and January 31, 2020. The study
population consisted of Generation Y women who had given birth within the past year and Generation X women over
the age of 50. Data were collected from a total of 714 individuals: 339 from Generation Y and 375 from Generation
X. Participants completed the Traumatic Birth Perception Scale (PTS) and a Personal Information Form. The average
age of Generation Y women who participated in our study was 28.86+4.92; the average age of Generation X women
was 57.9347.49. For Generation Y women, the vaginal birth rate was 49.6%, the home birth rate was 0.9%, and the
rate of births attended by a doctor was 64.8%; for Generation X women, the vaginal birth rate was 92%, the home birth
rate was 31.7%, and 51.7% of their births were attended by midwives and 27.7% by village midwives. The TPAS score
of Generation Y women was 64.57 (medium); and the TPAS score of Generation X women was 41.79 (low) (p<0.05).
The Cronbach's alpha value of the TPAS in our study was found to be 0.905. Generation Y women who gave birth
within the last year had higher perceptions of traumatic birth than Generation X women over the age of 50 (p<0.05).

Keywords: Generation gap, labor, midwifery, perception.



1. Giris

Sosyolojik acidan kusak etiketi ile ilgili yapilan aragtirmalar sonucunda; Y kusagi 1980 yili
sonrasi dogan (40 yas alt1 olan) bireyler, X kusagi ise 1980 yil1 6ncesi dogan (40 yas iistii olan)
bireyler olarak tanimlanmaktadir. Her kusak kendi icerisinde benzer sosyolojik olaylara sahit oldugu
icin ortak yonii daha fazla iken, diger kusak ile ayrilan bir¢ok yonii olabilmektedir (1).

Diinyada ve iilkemizde 6zellikle son 30 yilda dogum ile ilgili siireclerin algilanma bigiminde
onemli degisiklikler yasanmistir. Kadinlarin dogum ile ilgili algilarini etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Bu faktorler yasanilan donemin sosyal hayata yaptig1 etkilesimler ile yakindan ilgilidir. Dogum ile
ilgili istatistikler dogumda yasanan degisimleri yansitmaktadir. Ev dogumlar1 azalip hastane
dogumlar1 artmis, hastane dogumlari da daha medikalize bir hal almistir. Vajinal dogumlar
doktorlarin yaptirma orani artmis, sezaryen orani her gegen giin artis gostermistir (2-5). TNSA ve
Saglik Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore iilkemizde 1993°de %7, 1998°de %14 olan sezaryen oranu,
2018’de %54,9, 2022°de %60,1, 2023°te ise %61,5°tir. 1998’de doguma yardim edenlerin %53’
doktor iken, 2023’te %83’ii doktor %8’1 ebedir. 1993’te %40 olan hastane dogumlar1 2023’te
%97,3’tiir (6,7).

Gegmiste dogum siireci ‘siradan hayatin bir parcast’, ‘dogal bir olay’ olarak kabul goriilmekte,
kadinlar i¢giidiisel olarak kendi kendine dogum yapmaktayd1 (8-10). Kadinlar, karin, bel ve pelvis
kaslart dogumda ikincil giic olarak daha etkin kullanmakta, istedigi pozisyonda ve ev ortaminda
dogum yapmaktaydi (4,9,10). Kisacasi, dogumunun fizyolojisine uygun ortam ve pozisyonda
dogumlar gerceklesirdi (11,12). Gegmiste hastaneye ulagim imkaninin olmayisiyla beraber, dogumlar
biliyilk oranda ebenin/kdy ebesinin sorumlulugunda yapilmaktaydi (13). Giliniimiizde dogum,
"tedavi/miidahale edilmesi gereken bir hastalik’ gibi goriilmekte, hastane ortaminda ve doktor
tarafindan yaptirilmaktadir (14,15). O kadar ki ‘dogurma’ eylemi yerini ‘dogurtulma’ eylemine
birakmistir (15,16). Kadinin dogum 6ncesi bakim veya dogumu sirasinda karsilastigi bu gibi olumsuz
durumlar, kadinda olumsuz dogum algisina yol agmaktadir. Travmatik dogum algis1 kadinin
dogurganlik siireci boyunca yaralanma veya 6lme riski algisidir. Travmatik dogumu etkileyen
faktorler arasinda; dogum korkusu, sosyal destek, saglik profesyoneli ile iletisim, yetersizlik hissi,
dogum sekli, dogum ortami, dogumda yapilan miidahaleler, bebek ile ilk temas yer almaktadir
(17,18). Glinlimiizde dogumu travmatik algilama orani %34-54 arasinda oldugu bildirilmektedir
(19,20). Kadmlarin yasadiklart olumlu veya olumsuz dogum deneyimlerini ¢ok uzun zaman
gecmesine ragmen hala ilk giinkii gibi hatirlamaktadir (21). Yasanilan travmatik bir dogum kadinin
hayatinda etkisi yillarca devam etmekte ve nesiller boyunca aktarilmaktadir (22). Travmatik dogum
algis1 oranimin azaltilmasi 6zelde kadin ve bebegi, genelde toplum sagligini etkilemesi agisindan
onemlidir.

Son 30 yilda degisen bu siirecte kadinlarin ebelik ve dogumla ilgili algisinda ve deneyimlerinde
farkliliklar oldugunu ve bu farkliliklarin giiniimiiz kadinlarini olumsuz etkiledigini diistinmekteyiz.
Yasanan bu degisimin sonuglarini bilmek; ebelerin gerekli konumu almasi, kendilerini bu yonde daha
fazla gelistirmesi, fizyolojik dogumun yeniden yaygimlasmasimi saglamak i¢in Onemlidir.
Arastirmanin amact; Y ve X kusagi kadinlarin dogum 6zelliklerini karsilagtirmak ve travmatik dogum
algis1 diizeylerini ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirma Tasarimi ve Orneklemi

Arastirma tasarimi tanimlayici ve karsilastiric tiptedir. Veriler 01.11.2019-31.01.2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmaya Kiitahya il merkezindeki herhangi bir Aile Sagligi Merkezi’ne
kayitli olan son bir yil i¢cinde dogum yapmis Y kusagi kadinlardan 339 ve 50 yas iistii X kusagi
kadmlardan 375 toplamda 714 kadm dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda,
STATCALC programi kullanilmis olup; % 95 giiven, Tip-1 hata diizeyi % 5, prevalans % 50 (en



yliksek orneklem biiyiikliigiiniin hesaplandig1 prevelans degeri), “design effect” 1, “cluster” 1
alinmuistir.

Arastirmaya Y kusagi i¢in 18 yasin1 doldurmus olan, X kusagi i¢in 50 yasini doldurmus ve en
az bir dogum yapmis olan kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmadan hafiza ve hatirlama ile
ilgili herhangi bir problemi olan, tan1 almis psikiyatrik hastaligi bulunan kadinlar diglanmstir.

2.2. Veri Toplama Araclan
Arastirma verileri Katilime1 Bilgi Formu ve TDAO yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
2.2.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kadinlarin dogum o6zelliklerine yonelik 8 soruluk Kisisel
Bilgi Formu kullanildi.

2.2.2. Travmatik dogum algis1 6l¢egi (TDAO)

Yalmz ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis TDAO 13 maddeden olusmaktadir.
Kadinlari dogum deneyimlerini travmatik algilama diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir
olgektir. Olgekte; “Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsmiz?”, “Ne siklikla dogum
diisiincesi aklimiza gelip sizi huzursuz eder?”, “Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp
atistmzin hizlandigini hisseder misiniz?” gibi maddeler yer almaktadir (23). TDAO’den alinan
puanlar 0-26 ‘¢ok diisiik’; 27-52 “diisiik’; 53-78 ‘orta’; 79-104 ‘yiiksek’; 105-130 ‘cok yiiksek’ olarak
degerlendirilir. TDAO’ nin Cronbach alfa degeri 0.895 bulundu. Calismada ise Cronbach alfa degeri
0.905 olarak bulundu.

2.3. istatistiksel Analiz

Anket yoluyla toplanmis verilerin analizi IBM SPSS Statistics 21 paket programiyla yapildi.
Sosyo-demografik ve obstetrik veriler yiizde (%), 6l¢ek dagilimlari yiizde, ortalama, standart sapma
olarak verildi. Maddeler i¢i 6l¢eklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +1 ile -1
arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli goriilmektedir. Y ve X kusagi kadinlara ait TDAO
puanlarinin carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda oldugundan normal dagilima uygun
oldugu belirlendi. Grup ayrimmda TDAQ nin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gdsterme
durumu parametrik olan test tekniklerinden t testi ve One-Way ANOVA testleri yapildi. Travmatik
dogum algis1 diizeyi ile kategorik grup arasindaki farklilik ise Ki-kare testi ile analiz edildi.
[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’ndan 24.09.2019 tarih ve 01 karar no ile onay alind1. Ayrica Kiitahya 11 Saglik Miidiirliigii
Bilimsel Arastirma Izin Komisyonundan 20.11.2019 tarih ve 66581584-604.99 sayil1 izin alind1.
Arastirmada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu.

3. Bulgular

Calismaya katilan Y kusagi kadinlarin yas ortalamasi 28,86+4,92(min. 18-max.38); ilk gebelik
yasit ortalamas1  23,14+3,75(min.17-max.37)’tir. X kusagt kadmlarn yas ortalamasi
57,93+7,49(min.50-max.87); ilk gebelik yaslar1 ortalamasi 20,61+4,17(min.14-max.45)’dir. Y ve X
kusagi kadinlar1 arasinda bakilan biitiin parametreler anlamli olarak farklilik géstermektedir (p<<0,05)
(Tablo 1).



Tablo 1. Y ve X kusagi kadinlarin doguma iligkin 6zellikleri (n=714)

< X
Y kusagi kugag Toplam 2
n % n % n % X p
) Vajinal Dogum 168 49,6 345 92,0 513 71,8
Dogum sekli 158,569 ,000*
Sezaryen 171 504 30 80 201 28,2
Devlet Hastanesi 212 62,5 240 64,0 452 63,3
Dogum yapilan yer Ozel Hastane 124 36,6 16 43 140 19,6
Ev 3 9 119 31,7 122 17,1 73619 ,000%
Doktor 219 648 76 20,3 295 414
Dogumu yaptiran kisi Ebe 117 346 194 517 311 436 10
Koy ebesi 2 ,6 104 27,7 106 14,9
5 ini Evet 273 80,8 337 89,9 610 85,6
Dogum seklinizden ’ ’ 11,904 ,000%
memnun kalma durumu Hay,r 65 192 38 10,1 103 144
5 Evet 211 62,2 148 39,5 359 50,3
]d)ogumdan korkma ’ 36,943 ,000*
urumu Hayir 128 37,8 227 60,5 355 49,7
Dogum siirecinde agizdan  Evet 20 12,0 112 32,4 132 258
beslenmeye izin verilme 24,211 ,000*
durumu Hayir 146 88,0 234 67,6 380 74,2
Dogum siirecinde Evet 34 11,6 101 282 135 20,7
yaninizda size destek 27,039 ,000%
olacak birisinin varlig Hayir 259 884 257 71,8 516 79,3
Hemen 233 68,7 278 74,1 511 71,6
Bebekle ilk temasmne ¢ g..0 gonr 87 257 95 253 182 255 16,303  ,000%

zaman gerceklestigi
6 Saatten Fazla 19 5,6 2 S 21 2,9

%= yiizde; X°= Ki kare ; *p<0,001.

Calismaya katilan Y kusag1 kadinlarda dogumunu devlet hastanesinde yapanlarm TDAO puani,
0zel hastanede yapanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). X kusag1 kadinlarda dogumunu ebe yaptirmis
olanlarm, doktor yaptirmis olanlara gére TDAO puam daha diisiiktiir (p<0,05). Y ve X kusag1
kadinlarin arasinda bakilan diger parametreler anlamli olarak farklilik gostermektedir (p<0,05)
(Tablo 2).



Tablo 2. Y ve X kusagi kadinlarin doguma iliskin dzellikleri ile TDAO puanlarmin iligkisi (n=714)

Y kusagi X kusagi
TDAO TDAO
Ort SS Istatistik  p Ort SS t/F P
. Vajinal 59 60 2560 40,59 25,69
Dogum sekli Dogum 3,466 ,001* 3,064 ,002%
Sezaryen 69,45 26,64 55,60 2627
o 1 PDIZZtlaeflesi 6706 26,08 4380 26,69
e‘;gumyapl an el 2,067  ,040* 1,373 171
Y e 60,90 26,92 3450 17,22
astane
Dogumu yaptiran  Doktor 66,39 27,29 51,64 2823
0 1,700,090 3397 ,001%*
kisi Ebe 61,21 25,34 39,61 2534
5 ' Evet 62,56 26,37 40,45 2534
Dogum sikll‘nden 2924 .004% 3017 ,003*
memnun kalma gy 73,18 26,18 53,74 29,11
5 Evet 75,70 21,09 62,53 23,13
E"%{“mdjn 11,726 ,000* 16271 ,000%*
orkma durumu  pay;r 46,21 24,53 2827 17,53
s Evet 58,10 26,05 32,12 22,50
Dot‘f‘;mlsurecmde -322 748 4319 ,000%*
oral beslenme Hayir 60,08 25,77 44,44 25,88
5 Evet 52,26 22,98 36,00 25722
dDOgulinda sosyal 2,787  ,006* 2512 ,012%
este Hayir 65,74 26,91 43,63 26,09
Hemen 61,25 25.39 37,62 25,05
Bebekle ilk 1-6 Saat
temasin ne zaman Sonra 72,17 28,16 53,38 25,26
gergeklestigi 6,002  ,003* 15,458  ,000%*
gas;l‘:“en 7042 26,99 7200 2.83

Ort=0rtalama; SS= Standart sapma; t=bagimsiz orneklemler t testi; F= One-Way ANOVA; *p<0,05; **p<0,001.

Calismaya katilan vajinal dogum yapmus Y kusag: kadinlarin, vajinal dogum yapmis X kusagi
kadinlara gére TDAO puani anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Vajinal dogum yapan Y ve X kusagi kadinlarmn TDAO puan1 (n=513)

TDAO Puant )
Ort SS P
Y kusagi 59,60 25,69
7,863 ,000%*
X kusagi 40,59 25,69

Ort=0rtalama; SS= Standart sapma;. t=bagimsiz érneklemler t testi; *p<0,001.

Calismaya katilan Y kusagi kadmlarin X kusagi kadimlara gére TDAO puani anlamli sekilde
daha ytiksektir (p<0,05) (Tablo 4).



Tablo 4. Y ve X kusagi kadinlarin TDAO puani (n=714)

TDAO Puani .
Ort SS P
Y kusagi 64,57 26,60
11,556 ,000*
X kusagi 41,79 26,02

Ort=0rtalama; SS= Standart sapma; t=bagimsiz orneklemler t testi; *p<0,001.
4. Tartisma

Y ve X kusagi kadinlar arasinda travmatik dogum algisinin karsilastirildigi ¢calismada; her iki
kusakta da dogumu sezaryenle gerceklesmis olanlarin, vajinal dogum yapmis olanlara gére TDAO
puani daha yiiksektir (p<0,05). Doner ve Kul Ugtu (2024) ‘nun ve Isik ve Demizgoz Bal (2022) ‘in
caligmalarinda vajinal dogum yapan kadinlarin travmatik dogum algist daha diisiiktiir (18,24). Bir
calismada ise dogum seklinin travmatik dogum algisini etkilemedigi bulunmustur (25). Baska bir
calismada sezaryen olanlarin Dogum Sonu Konfor Olgegi puani daha diisiik bulunmus olup; baska
bir c¢alismada da aymi sonuglar elde edilmistir (26,27). Hiir ve Demirci’nin ve Kizilkaya’nin
calismasinda sezaryen olanlarin dogum sonu yasam kalitesi daha distktir (28,29). Baska bir
calismada ise sezaryen olanlarin dogumdan memnuniyetleri daha diisiiktiir (30). Ozkan ve Bal’ m
yaptig1 ¢caligmada vajinal dogum yapmis annelerin dogum sonu memnuniyetlerinin daha fazla oldugu
ortaya koyulmustur (31). Yasam kalitesi, konfor, memnuniyet gibi olgular travmatik dogum algisini
dogrudan etkileyen unsurlardir. Sezaryen ile dogumda her ne kadar anestezi teknikleri gelismis olsa
da, kadina ve bebege olan etkileri, ten tene temasin gecikmesi, hemen emzirmeye baslayamama, agri
hissedilmesi, erken mobilizasyonun saglanamamasi gibi durumlarda dogum sonu konforunun diistik
olmas1 kadinda travmatik bir etki birakmaktadir. Vajinal dogum sirasinda bebeginin dogumuna
sahitlik etmek ve dogar dogmaz kucagina alabilme ve emzirebilme sansmin olmasi, dogum sonu
erken mobilizasyon gibi sebeplerle vajinal dogum kadinlarda daha olumlu etki birakmaktadir. Vajinal
dogum yapan kadinlarin travmatik dogum algis1 bu nedenlere bagli olarak diisiik bulunmus olabilir.

Y kusagi kadinlarda dogumunu devlet hastanesinde gergeklestiren kadinlarm TDAO puani,
Ozel hastanede gerceklestirenlere gore daha ytiksektir (p<0,05). Bay ve Sayiner (2021)’in yaptig1
calismada travmatik dogum algisinin en diisiik oldugu dogum yeri ‘ev’ daha sonra ‘6zel hastane’dir
(32). Bir ¢calismada devlet hastanesinde dogum yapmis kadinlarin travmatik dogum algilar1 yiiksek
bulunmustur (33). Hastane ortaminda yapilan dogumlarda dogum odasinin 6zel olarak tasarlanmis
olmasi kadinlar iizerinde kayg ve stres azaltic1 etkisinin oldugu bildirilmistir (34). Ozel hastanelerde
bulunan ‘dogum paketleri’, ‘otelcilik hizmeti’ gibi kavramlar, dogum esnasinda yaninda destek
alabilecek birini bulundurabilmesi, kadinlarin kendisini daha rahat hissetmesine sebep oldugu 6ne
stiriilebilir (35). Devlet hastanesinin yogunlugu ve personel eksikliginden dolay1 bu farkliligin ortaya
ciktig1 diisiintilebilir. Ayn1 zamanda kadinlar, bildikleri bir yer ve glivenli alanlar1 oldugu i¢in kendi
evlerinde daha rahat hissetmektedir. Bu nedenlerden dolay1 travmatik dogum algis1 en yiiksek olan
yerin hastane oldugu diisiiniilebilir.

X kusagi kadinlarda dogumunu ebe yaptirmis olanlarin, doktor yaptirmis olanlara gére TDAO
puant daha disiiktiir (p<0,05). Bir ¢aligmada gebelik izlemlerini ebenin yapmis olmasi travmatik
dogum algisii diisiirmiistiir (32). Bir calismada ise doguma yardimci olan saglik personelinin
travmatik dogum algisini etkilemedigi bulunmustur (36). Uysal’in calismasinda dogumu ebenin
yaptirmasiin kadinlarda memnuniyet diizeyini artirdigi bulunmustur (30). Kanada’da yapilan bir
caligmada 83 bin dogum karsilastirilmis, jinekolog ve ebelerin yaptirdigi dogumlarin sonuglari ele
almmugstir. Ebe tarafindan yaptirilmis dogumlarda sezaryen dogum, epizyotomi, epidural kullanima,
enstriimental vajinal dogum, yenidogan resiisitasyonu, yenidogan yogun bakim kabulii oraninin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ebelik bakimi daha yiiksek emzirme oranlar1 ve daha diisiik perinatal
mortalite oranlar ile iligkili bulunmustur (37). Doktorlarin yaptirdigi dogumlarda daha fazla



girisimde bulunuldugu goriilmekte, yapilan bu girisimlerin artis gostermesiyle beraber kadinlarin
travmatik dogum algisininda arttig1 diisiiniilmektedir.

Y ve X kusagi kadmlarda dogum seklinden memnun kalmayanlarm TDAO puam daha
yiiksektir (p<0,05). Bir calismada annelerin dogumlarindan duyduklart memnuniyet arttikca
travmatik dogum algisinin azaldigi bildirilmistir (36). Hiir ve Demirci’nin ¢alismasinda dogum
seklinden memnun kalanlarin, kalmayanlara gore yasam kalitesi Olgek puani arasinda fark
bulunmamistir (28). Kadinlar genelde beklentilerini karsilayabilecek dogum seklini se¢mek
istemektedir. Kadinlarin deneyimledigi dogum sekli, kendi istek ve beklentilerini karsilamadiginda,
dogumlarin1 olumsuz olarak hatirlayabilmektedir. Bu durum kadinlarda travmatik dogum algisini
yiikseltmektedir.

Y ve X kusagi kadinlarda ‘dogumdan korkuyor musunuz?’ sorusuna ‘evet’ cevabi verenlerin
TDAO puani daha yiiksektir (p<0,05). Bay ve Saymner yaptiklari ¢alismada dogum korkusu diizeyi
diisiik olanlarin travmatik dogum algisinin diisiik oldugunu bulmustur (32). Déner ve Kul Ugtu’nun
calismasinda da doguma yonelik korku ve kaygi hisseden kadinlarin travmatik dogum algis1 yiiksek
bulunmustur (18). Kadinlarin dogumdan korkmasi, korku-gerilim-agr1 dongiisiinii baslatip doguma
yardimci olan hormonlarin salgilanmasiin 6niinde engel teskil etmektedir. Korku yasayan kadinlar
daha fazla agr1 yasamakta, bu durum dogum siirelerini uzatabilmektedir. Bu gibi nedenlerle dogum
travmatik olarak algilanabilmektedir.

X kusaginda oral beslenmeye izin verilmeyenlerin TDAO puani daha yiiksektir (p<0,05). DSO
kadinlarin pozitif bir dogum deneyimi yasamasi i¢in; dogum sirasinda oral sivi ve gida aliminin
kesilmemesi gerektigini vurgulamaktadir (38). Iran’da yapilmis randomize kontrollii bir ¢alismada
oral karbonhidrat alimmin dogumun 2. evresini kisalttigi bulunmustur (39). Dogumun uzamasi
travmatik dogum algisi i¢in risk faktoriidiir. Dogum siiresini kisalttigi i¢in oral alim kapatilmamalidir.
Oral almi kisitlanmamis kadinlarin dogum eylemi sirasinda ihtiyaglarinin karsilaniyor olmasi,
gereksinim duyduklart enerjinin yerine konuluyor olmasi, daha enerjik hissetmelerine sebep
olmaktadir. Bu durumun kadinlarin dogum algisin1 olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Y ve X kusag1 kadmlarda dogum siirecinde sosyal destegi olmayanlarin TDAQO puam daha
yiiksektir (p<0,05). Bir ¢aligmada dogum sirasinda sosyal destek diizeyi arttik¢a kadinlarin travmatik
dogum algist azalmigtir (25). Y1lmaz’in ¢alismasinda dogumunda sosyal destek olmasini isteyenlerin
dogum korkusu puani yiiksek bulunmustur (40). Tokat yaptig1 calismada kadinlarin dogumlarinda
destek almis olmalarinin dogum agrisi algisini ve dogum siiresini olumlu etkiledigini bulmugstur (41).
Bir ¢calismada kadinlarin dogum sirasinda aldiklar1 destekleyici bakim azaldik¢a travmatik dogum
algisinin arttig1 saptanmistir (42). Dogum eyleminde sosyal destek ihtiyaci giderilmis kadinlarin
kaygi ve anksiyetelerinin diisiik oldugu, dogumlar1 daha pozitif algilamasiyla travmatik dogum
algisinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Y ve X kusag1 kadinlarda bebegiyle dogumdan hemen sonra temas edenlerin TDAO puani daha
diistiktiir (p<0,05). Ten tene temas saglamanin baglanma, emzirme ve dogumu pozitif algilamaya
etkisi oldugu bildirilmektedir (43). Bir ¢caligmaya gore bebegiyle daha erken temas saglanmis olan
kadimlar bebeklerini pozitif algilamislardir (44). Emzirmenin erken baslamasi ve bunun sonucunda
kadimlarin bebeklerini pozitif algilamalar1 pozitif bir dogum deneyimidir. Dogum sonu bebegiyle
hemen temas kuran kadinlarin dogumu travmatik algilama diizeylerinin bu nedenle daha diisiik
oldugu sdylenebilir.

Calismada vajinal dogum yapmis Y kusagi kadinlarin, vajinal dogum yapmis X kusagi
kadinlara gére TDAO puam daha yiiksektir (p<0,05). Son 30 yilda vajinal dogumlarn medikalize bir
hal almasi, epizyotomi, oksitosin gibi tibbi girisimlerin artmasi ve rutin haline gelmesi, kadinlarin
hastanede dogumhaneye tek basma alinmalari, litotomi pozisyonunda dogum yaptirilmasi, ev
dogumlarinin azalmasi hastane ortamina taginmasi gibi bircok durum sayilabilir. Ev dogumlarinin
daha az vajinal muayene, hareket 6zgiirliigii, ge¢ kord klempi, ten tene temas, emzirmeye erken
baslama, daha az stres gibi avantajlari gliniimiiz hastane dogumlarinda bulunmamaktadir (45).
Dogum sirasinda oksitosin ve lavman girisimlerinin travmatik dogum algisini artirdig1 bildirilmistir
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(24). Ayn1 zamanda son 30 yilda teknolojinin gelismesi, hareketsiz yasam tarzi, kadinlarinda masa
basi gibi islerde daha fazla ¢alistyor olmasiyla giderek degisim gosteren pelvis yapisi ile dogum bir
‘savag’ halini almistir (4). Tim bu degisimler giliniimiiz vajinal dogumlarinin onceki vajinal
dogumlara kiyasla travmatik dogum algisinin daha yiiksek olmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Y kusagi kadinlarin travmatik dogum algisi, X kusagi kadinlara gore daha yiiksektir (p<0,05).
Bu farkliliga neden olan birgok faktdr vardir. Ug kusakta dogum algusi ile ilgili yapilan bir calismada,
zaman gectik¢e vajinal dogumun azaldig1, sezaryenin arttig1, dogumda ebe bulunma oraninin azaldig1
bildirilmistir (46). Zamanin ge¢mesiyle birlikte vajinal dogum orani, ev dogumu orani, ebelerin
yaptirdiklar1 dogum orani, dogum sirasinda oral alim orani, sosyal destek alma orani azalmis, tim
bunlarin sonucu olarak da dogumdan memnun kalma orani azalmis, dogumdan korkma orani ise
artmistir. Tim bu degisimlerin her birinin travmatik dogum algisini yiikselttigi literatiirde ve
calismada tartisilarak ortaya konulmus olup, bu sonuglara istinaden kadinlarin travmatik dogum
algilarinin arttig1 sdylenebilir.

Arastirmamin Simirhliklar

Sonuglar yalnizca ¢alismanin yapildigi il i¢in gegerli oldugu i¢in genellenemez. X kusagi kadin
grubuyla calismanin bazi zorluklar1 vardi. Bunlar; iletisimin gii¢ olmasi (6zellikle siveden kaynaklr),
okur-yazarlik orani diisiik olmasi, gbz sagliginin bozuk olmasindan dolay1 formlarin arastirmaci
tarafindan okunup-doldurulmus olmasi, bazi kadinlarin onam formunu imzalamaktan ¢ekinmesi
olarak sayilabilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Calismanin sonucunda Y kusagi kadinlarin travmatik dogum algis1 X kusagi kadinlara gore
daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Kadinlarda travmatik dogum algisin1 azaltic1 faktorler
arasinda; vajinal dogum yapmis olmak, evde veya 6zel hastanede dogum yapmis olmak, dogumu
ebenin yaptirmig olmasi, dogum seklinden memnun kalmis olmak, dogum yapmaktan korkmuyor
olmak, dogum siirecinde oral beslenmis olmak, dogum siirecinde sosyal destek varligi, bebekle ilk
temasinin hemen gergeklesmis olmasi yer almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

* Diisiik riskli dogumlar1 ebenin yaptirmasi tesvik edilmelidir.
+ Diisiik riskli gebelerin talep etmesi halinde giivenli evde dogum desteklenmelidir.

* Doguma hazirlik siirecinde gebeler dogum korkusu agisindan degerlendirilmeli ve gerekli
danigmanlik saglanmalidir.

« Diisiik riskli gebelerin DSO’niin ve ACOG’un 6nerileri dogrultusunda oral beslenmesi
desteklenmelidir.

* Dogum eylemi boyunca gebelerin istedigi bir refakatciye izin verilmelidir.

* Dogum gergeklestigi anda bebek anne kucagina verilmeli ve ten tene temas tesvik
edilmelidir.

Tesekkiir
Arastirmaya katki veren tiim kadinlara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi1 Beyani
Cikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi
Bu calismada finansal destek alinmamustir.
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