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OZET

EBELIK BOLUMU OGRENCILERINDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE AKTARILAN
PSiKOLOJiK TRAVMALARIN TRAVMATIK DOGUM ALGISI iLE iLiSKiSi

Bu arastirma, ebelik boliimii 6grencilerinde ¢ocukluk c¢agi travmalari ve aktarilan
psikolojik travmalarin, travmatik dogum algisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu
arastirmanin verileri Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin yedi bdlgesinde,
Yiiksek Ogretim Kurumuna bagli iiniversitelerin ebelik béliimlerinden toplanmistir. Arastirmada
kiime drnekleme yontemi kullanilmis ve arastirmaya 1062 kisi alinmistir. Arastirmanin verileri
sosyodemografik bilgileri iceren “Kisisel Bilgi Formu”, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 degerlendiren
“Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi (CCTO), aktarilan travmalari degerlendiren “Aktarilan
Travma Olgegi” ve travmatik dogum algisim1 degerlendiren “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
(TDAO)” aracihgiyla toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayicl istatistikler, bagimsiz
orneklem t-testi, tek yonli ANOVA analizleri, Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Arastirmada katilimcilarin cogunlugunun orta gelir diizeyinde ¢ekirdek aile tipine sahip olduklari
gorilmistiir. Katihmcilar ¢ogunlukla vajinal dogumla dogmuslardir ve ortalama 3.13 kardese
sahiptirler. Katilimcilarin cogunun en uzun yasadiklari yerlesim yeri sehirdir, anne ve babalarinin
egitim diizeyleri sirasiyla ilkokul ve lise ya da daha lizeridir. Ayn1 zamanda, katilimcilarin
c¢ogunlugunun ne kendi yasantilarinda ne de cekirdek ve genis ailelerinde travmatik bir deneyimi
yasamadiklar da belirlenmistir. Ogrencilerin CCTO, APTO ve TDAO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 sirasiyla 49.43+23.26, 50.80+10.30 ve 61.01+23.35 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin %62.9'unda orta diizey ve iizerinde TDA oldugu ve TDA’nda okunulan bélgenin ve
annenin egitim diizeyinin etkili oldugu belirlenmistir (p<.05). TDA ile CCTO toplam puan ve tiim
alt boyutlan arasinda pozitif korelasyon, APTO toplam puan ve duygu-davranis diizenleme,
gecmis aile travmalari alt boyutu arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenirken, aile islevselligi
alt boyutu arasinda korelasyon olmadigi belirlenmistir (p<.05, p>.05). Sonug¢ olarak, ebelik
bolimi 6grencilerinin TDA’larinda ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin ve aktarilan psikolojik
travmalarin etkili oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda ebelik boliimii 6grencilerinin egitim
stureclerinde, kendi travmalarina yonelik 6z-farkindaliklarini gelistirmelerini ve psikolojik
saglamliklarini arttirmayr amaglayan egitim iceriginin miifredata entegre edilmesi, travma
semptomlarina yonelik profesyonel destek alabilmesi icin isbirligi yapilmasi ve yonlendirilmesi
oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik dogum algisi, cocukluk cagi travmasi, aktarilan psikolojik
travmalar, ebelik, ebelik boliimii 68rencisi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF CHILDHOOD TRAUMAS AND TRANSFERRED PSYCHOLOGICAL
TRAUMAS WITH TRAUMATIC BIRTH PERCEPTION IN MIDWIFERY STUDENTS

This research was conducted to examine the relationship of childhood traumas and
transferred psychological traumas with traumatic birth perception in midwifery students. The
data of this research were collected from midwifery departments of universities affiliated to the
Higher Education Institution in seven regions of Turkey between December 2022 and May 2023.
Cluster sampling method was used in the research and 1062 people were included in the study.
The data of the research were collected with “Personal Information Form” which includes socio-
demographic information, “Childhood Mental Trauma Scale” (CTS) which evaluates Childhood
Traumas, “Transferred Trauma Scale” which evaluates transferred traumas and “Traumatic Birth
Perception Scale” which evaluates Traumatic Birth Perception. The data were analysed through
descriptive statistics, independent sample t-test, one-way ANOVA analysis and Pearson
Correlation Analysis. It was seen that the majority of the participants had a nuclear family type
with a middle income level. They were mostly born by vaginal delivery and an average of 3.13
siblings. The type of settlement where the majority of the participants lived the longest was a city
and the educational attainments of their mothers and fathers were primary school and high
school or above respectively. It was also determined that majority of the participants had
traumatic experiences neither in their own lives nor in their nuclear and extended families. The
total mean score of the students from the CTQ, APTS and TTAS were found to be 49.43+23.26,
50.80+10.30 and 61.01+23.35 respectively. It was determined that 62.9% of the students had a
medium level and above DBT and that the region where they studied and the educational
attainment level of the mother were effective in the DBT (p<.05). A positive correlation was found
between DBT and CTQ total score and all sub-dimensions. Similarly, there was a positive
correlation between APTS total score and emotion-behavioural regulation, and past family
traumas sub-dimension as well. On the other hand, no correlation existed between family
functionality sub-dimension (p<.05, p>). 05). As a result, it was determined that childhood
traumas and transferred psychological traumas were effective in DBT of midwifery students. In
this sense, it can be recommended that contents aimed at developing midwifery students’ self-
awareness about their traumas and increasing their psychological resilience in their education
process should be integrated into the curriculum, and that they should be cooperated and guided
so that they can receive professional support for trauma symptoms.

Keywords: Perception of traumatic birth, childhood trauma, transferred psychological trauma,
midwife, midwifery student
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1. GIRIS

Ebelik, annenin ve bebegin fiziksel ve psikolojik giivenligi icin profesyonel sorumluluk
gerektirdiginden duygusal olarak zor bir meslektir. Ebeler genellikle olumlu ve psikolojik iyilik
halini ylikselten dogumlara tanik olurken, travmatik ve iziicli olaylarla da karsilasmaktadirlar.
Dogumhanelerde egitimleri sirasinda bakim veren ebelik 6grencileri de tipki ebeler gibi dogum
sirasinda travmatik bir olayla karsilastiklarinda duygusal olarak bas etmekte zorlanmakta ve
bunun sonucunda ikincil travmatik stres acisindan risk grubu haline gelebilmektedir (Aslantekin-
Ozgoban ve ark., 2021; Davies & Coldridge, 2015). Dogumun travmatik olarak algilanmasin
etkileyen bircok faktér bulunurken, bunlarin basinda bireyin kisilik 6zellikleri, dogum
deneyimleri, duydugu dogum hikayeleri, toplumun doguma ydnelik goriisleri, medyada yer alan
olumsuz dogum 6rnekleri, kiiltiirel degerler gelmektedir (Brodie & Leap, 2008).

Gegmis yasam deneyimlerinin bireylerin algisinda o6nemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Comerchero, 2015). Ozellikle travmatik yasam deneyimleri hem bireylerin
ilerleyen yasam deneyimlerindeki algilarin1 etkileyebilmekte hem de nesiller arasi
aktarilabilmektedir (Oztiirk, 2021). Bireylerin en ¢ok travmatize oldugu dénemin ¢ocukluk cag
oldugu bilinmektedir (Gulec ve ark., 2015; Zara, 2011). Cocukluk cagi, bireylerin geleceklerine
dair temel nitelikleri barindiran bir donem olup, travmalar acisindan énemli riskler icermektedir.
Yapilan ¢alismalarda, yetiskinlik donemindeki bireylerin edinmis oldugu travmalarin %25’inin
cocukluk cagindan kaynakli oldugu belirlenmistir (Celik & Hocaoglu, 2018; Yoyen, 2017).
Cocukluk ¢ag1 travmalarini etkileyen etmenler cinsiyet, aile ortami, ailedeki birey sayisi, anne-
babanin egitim ve sosyoekonomik seviyesi, c¢ocuklarin yasadigi ¢evre seklinde
siralanabilmektedir (Sarigamlik, 2020) . Cocukluk ¢ag1 travmalarn fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak siniflandirilmaktadir (Buss ve
ark., 2015). Cocukluk travmasi yasamis yetiskinler, yasamin erken doneminde nérobiyolojik stres
diizenleme sistemlerindeki meydana gelen degisiklikler nedeniyle strese karsi daha az direnglidir
ve travmayla iliskili stres semptomlarini daha siklikla yasayabilmektedir (Agorastos ve ark,
2019). Cocukluk cag1 travmasinin, ilerleyen yasam dénemlerine etkisine yonelik arastirmalar
yetersiz olsa da, oOzellikle TSSB, depresyon, anksiyete ve bilissel bozulma gibi psikolojik
bozulmalarin 6nciisii oldugu belirlenmistir (Maschi ve ark., 2013). Bu nedenle ¢ocukluk cag
travmalarinin erken tespit ve tedavisinin hem deneyimleyen birey icin hem de gelecek nesillerin
korunmasi agisindan dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Danese ve ark., 2020).

Travmalar hem o6grenilerek hem de epigenom araciligl ile nesiller arasi
aktarilabilmektedir (Oztiirk, 2021). Aktarilan psikolojik travmalar, baska bir kisinin duygusal ve
psikolojik deneyimlerini i¢csellestirme deneyimini ifade eder. Bu, bir kisi dogrudan veya dolayh
olarak travmatik veya liziicii olaylara maruz kaldiginda ortaya c¢ikabilir (Comerchero, 2015).

Aktarilan psikolojik travmalar, travmatik olaylara tanik olmak, bunlar1 baskalarindan duymak
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veya bu tiir olaylarin medyada yer almasi gibi cesitli yollarla olabilir. Bir kisi bu deneyimleri
icsellestirdiginde, kaygi, depresyon ve ¢aresizlik duygular1 da dahil olmak iizere bir dizi duygusal
ve psikolojik semptom yasamaya baslayabilir (Kahil, 2016). Nesiller aras1 travmanin 6grenilerek
gecisini inceleyen arastirmalarda; ebeveynleri tarafindan istismar ve/veya ihmale maruz kalan
cocuklarin yetiskin olduklarinda kendi yasam deneyimlerinde 6grenilmis istismarci tutum ve
davranis sergiledikleri, ozellikle travmatik deneyim sosyal travmayla baglantiliysa daha fazla
duygusal, bilissel ve davranigsal sorunlar gelistigi belirlenmistir (Grand & Salberg, 2021).
Cocukluk cag1 travmalari olan bireylerde siklikla TSSB goriilmekte olup, kendi hipotalamik-
hipofiz-adrenal eksenlerinde meydana gelen degisikliklerin ¢ocuklarinda da oldugu
kanitlanmistir. TSSB'ye karsi bu etki ve biyolojik savunmasizlik, gestasyonel donemde maternal
epigenetik programlama yoluyla nesiller boyunca aktarilabildigi 6ne siirtilmektedir (Yahyavi ve
ark.,, 2013). Bireyin yasadigi travmatik deneyimlerin DNA metilasyonuna sebep olmasiyla
gerceklesen gen mutasyonlari nesiller arasi aktarilabilmektedir (Bohacek & Mansuy, 2015).

Aktarilan psikolojik travmalarin sonuclar1 genis kapsamli olabilir ve bireyin kendisi,
baskalari ve cevresindeki diinya hakkindaki algisini etkileyebilir (Comerchero, 2015). Aktarilan
psikolojik travma sonrasinda deneyimlenen en yaygin TSSB semptomu asir1 uyarilmishktir. Asir
uyarilmislik, bireylerin stirekli olarak potansiyel tehditler icin cevrelerini taradiklari, artan
farkindalik ve artan kaygi durumunu ifade eder. Bu, giindelik durumlarin tehlikeli veya tehdit
edici olarak algilandig1 carpik bir gerceklik algisina yol agabilir. Ayrica, aktarilan psikolojik
travmalar, bireyler baskalarinin olumsuz deneyimlerini i¢sellestirebileceginden ve bir sekilde
bunlardan sorumlu olduklarina inanmaya baslayabileceklerinden, 0z-deger ve 0Ozsaygi
duygusunun azalmasina da yol agabilmektedir (Leinweber & Rowe, 2010). Aktarilan psikolojik
travmalar olumsuz temel inanclarin gelistirilmesi yoluyla algiy1 etkileyebilmekte, duygusal
zorlanmalara ve ruh saghigindan sapmalara sebep olabilmektedir (Oztiirk, 2021).

Bireylerin travmatik algilarinda gecmis deneyimlerinin ve deneyimler sonucunda olusan
bilissel ve duygusal semalarinin etkisi 6nemlidir. O nedenle, gecmis travmatik deneyimlerin etkisi
ozellikle dogasi1 geregi mahremiyet ihlalinin siklikla yasandig1 dogum eyleminde goriilebilmekte
ve siireci olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum, hem kadin hem ebe agisindan mahremiyet
siirlarinin zorlandigi bir eylemdir. Ozellikle mahremiyet ve beden kontroliiniin saglanmasinda
glicliik yasanan dogum deneyimi deneyime sahitlik eden herkes icin zorlayici ve travmatize edici
olabilmektedir. Travmatik dogum sadece anne icin degil, ebeler, 6grenci ebeler, kadin dogum
uzmanlar1 ve dogum partnerleri gibi doguma tanik olabilecek bireyler icin de potansiyel bir
neden olup “dolayli dogum travmas1” olarak tanimlanmaktadir (Power & Mullan, 2017). Dogum
olay1 sirasinda bilissel ve duygusal ¢agrisimlar deneyimleyen ya da ge¢mis travmalari nedeniyle
strese dayaniklilig1 diisiik olan bireyler travmatize olabilir ya da dogumu travmatik olarak

algilayabilir. Dogumlar1 gozlemlerken deneyimlenen yiiksek kaygi diizeylerinin, dogumun
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travmatik olarak algilamasina neden oldugu, anksiyete ve travmatik stresi arttirdig1 ve empatik
bakim sunumunu olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Dogumda travmatize olan ebelerde duygusal
rahatsizlik, kendini suglama ve kirilganlik duygularina siklikla rastlandigi saptanmistir (Sheen ve
ark., 2015). Dogumlar nedeniyle ebelerin TSSB a¢isindan riskli grup oldugu, ebelerin yaklasik
%?20’sinde TSSB semptomlarina rastlandig belirlenmistir (Leinweber ve ark., 2017).

Ebelik boliimii 6grencileri, egitimleri siiresince bircok doguma taniklik ediyorlar ve hem
mesleki deneyim yetersizligi hem de bas etme sistemlerinde yetersizlik nedeniyle travmatize
olabiliyorlar. Yapilan bir arastirmada, ebelik bolimi 6grencilerinin 6zellikle travmatik bir
dogumu gozlemleme deneyimi sonrasinda travmatize olduklar1 ve doguma dair travmatik algi
olusturduklari belirlenmistir (Davies & Coldridge, 2015). Bir baska arastirmada ise ebelik boliimii
Ogrencilerinin gercek dogumlarin yapildig1 klinik ortamlarda ebelik bolimii 6grencilerinin
kendilerini ¢ok savunmasiz ve caresiz hissettikleri ve incinebilir hale geldikleri belirlenmistir
(Rice & Warland, 2013). Bir diger arastirmada ise, ebelik boliimii 6grencilerinin %22.2'sinde
ikincil TSSB rastlandigl, bu 06grencilerde 2.8 kat ebelik egitimine devam etmekte
memnuniyetsizlik ve 4 kat mezuniyet sonrasi baska bir meslegi icra etme diisiincesi oldugu
belirlenmistir (Bayri Bingol ve ark., 2021). Ikincil travmatik stres belirtileri olan bireylerde ac1
ceken bireylere kars1 yogun bir sekilde sempati, hiiziin, sefkat ve yardim etme duygusunu yogun
olarak yasadiklari, buna baglh merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik deneyimledikleri
saptanmustir (Giirdil, 2014).

Bu dogrultuda ebelik boliimii 6grencilerinin travmatizasyonuna sebep olan faktérlerin
belirlenmesi destekleyici yaklasimlar1 belirlemek agisindan olduk¢a énemlidir. Ogrencilerin
deneyimlerinin yeniden anlamlandirilmasi, gelecekteki deneyimlerde dayanikliligi arttirici
yaklasimlarda bulunulmasi, doguma yo6nelik travmatik algisina psikotéropatik bir bakis acisiyla
yaklasarak ylizlesmesi Onerilen yaklasimlardandir (Coldridge & Davies, 2017). Dogum olay1 ve
ortamlardaki uyaranlarin bireyler iizerindeki etkisinin 6ngoriilemezligi nedeniyle haziroluslugu
tamamlanmis ebelik bolimi 6grencileri dogumlardan dolayli ya da dogrudan travmatize
olabilmekte ya da doguma yonelik travmatik bir algi gelistirebilmektedir (Power & Mullan, 2017).
TSSB semptomlarin ya da travmatik alginin mesleki karar verme ve bakim uygulamalarinm
gerceklestirmede etkili olabilmektedir (Minooee ve ark. 2020). Ebeler ve ebelik 6grencileri
tarafindan sunulan dogumda destekleyici bakimi etkileyen travmatik algi, annenin dogum
deneyimini de etkileyebilmektedir (Aslantekin-Ozgoban ve ark., 2021). Bu nedenle, ebelik
boliimii 6grencilerinin mezuniyet oncesinde travmatik dogum algilarinin belirlenmesine ve
ozellikle cocukluk dénemi travmalar1 ve aktarilan psikolojik travmalarinin travmatik dogum

algisi tizerindeki etkisinin belirlenmesine gereksinim duyulmustur.
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1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ebelik bolimii 6grencilerinde cocukluk c¢ag1 travmalar1 ve aktarilan

psikolojik travmalarin, travmatik dogum algisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1

HO: Ebelik boliimii 68rencilerinde cocukluk cagi travmalari ile travmatik dogum algisi arasinda
iliski yoktur.

H1: Ebelik boliimii 68rencilerinde cocukluk cagi travmalari ile travmatik dogum algisi arasinda
iliski vardir.

Hipotez 2

HO: Ebelik boliimii 68rencilerinde aktarilan psikolojik travmalar ile travmatik dogum algisi
arasinda iliski yoktur.

H1: Ebelik boliimii 68rencilerinde aktarilan psikolojik travmalar ile travmatik dogum algisi
arasinda iliski vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Psikolojik Travma
2.1.1. Psikolojik Travmanin Tanimi

Travma, farkli bilim dallarinda farkl anlamlarda kullanilan ¢ok yonlii bir kavramdir. Eski
Yunanca kdkenli olup “delmek” veya “yaralamak” anlamlarina gelmektedir (Kokurcan & Hiiseyin,
2012). Turk Dil Kurumu, “bir organ veya dokunun yapisinin bozularak disaridan mekanik etki
neticesinde olusan yara” olarak tanimlamaktadir (TDK, 4 Mart 2022). Travma kelimesi daha ¢ok
fiziksel yaralanmalar icin kullanilir, 6zellikle 80'li yillardan sonra bir olayin psikolojik etkileri icin
kullanilmaya baslanmistir. Pavlov ise, travmayr yalnizca zaman ic¢inde kalic1 fizyolojik
degisiklikler sunan ¢evresel tehditlere yanit olarak dogustan gelen bir savunma tepkisi olarak
tanimlamistir. Bireyin hayatindaki travmatik deneyimler; saldiri, savas, iskence, kacirilma, afet
veya insan hayatini olumsuz etkileyecek hastalik tanisi gibi durumlar tecriibe etmek veya
gozlemlemek suretiyle bu olaylara tanik olmay1 kapsamaktadir (Canel & Balci, 2018). Bilimsel
topluluklar tarafindan kabul edilmis olan psikolojik travma, Janet'in Fransiz psikodinamik
okulunun yapmis oldugu tanima dayal olarak kisinin beden ve ruh saghgini 6nemli derecede
etkileyen ve degistiren psisik sistemini bozan bir veya birden fazla olaylar zinciri olarak
tanimlanmaktadir (Perrotta, 2019). Psikolojik travma, kisinin zihinsel ve duygusal saglig
lizerinde uzun siireli etkileri olabilecek yikici bir deneyimdir. Tek bir travmatik olaydan veya
zaman icinde devam eden travmaya maruz kalmaktan kaynaklanabilir (Tahan ve ark., 2021).
Daha basit bir tanimla psikolojik travma; kisi tarafindan, kirilganlik yaratan ve psikofizik
dengesinin biitiinliigiinii tehdit edebilecek kadar siddetli strese neden olan bir veya daha fazla
olay olarak nitelendirilebilir (Perrotta, 2019).

Diinya’da insan hayatin etkileyen bircok olumlu yasam deneyimleri oldugu gibi olumsuz
yasam deneyimleri de kisinin hayatinda belirli zamanlarinda degisimler yaratmistir. Bu olumsuz
deneyimlerin bircogu insanlarda psikolojik travmaya sebep olmustur (Bryngeirsdottir &
Halldorsdottir, 2022). Yapilan arastirmalarla travmatik bir olay sonrasinda zorlayici bir
psikolojik durum olan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlarini deneyimledikleri
belirlenmistir (Dikmen-Yildiz ve ark., 2017). Travmatik olay sonrasinda bir¢ok birey Travma
Sonrasi Stres Semptomlarini (TSSS) yasarken cok azi TSSB’u tanisi alir (Patterson, 2019). TSSB
tanisi ancak DSM kriterleri dogrultusunda konulabilmektedir. DSM IV’te travma “Gergek bir 6liim
ya da oliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik biitiinltigiine bir
tehdit olay1” olarak tanimlanmis, bireyin dogrudan ya da dolayli olarak deneyimlere verdigi 6znel
yanitlarda degerlendirme icinde yer almistir (DSM-IV, 2000). Ancak tam1 koyan ruh saghigi
uzmanlarin 6znel tepkileri ayirt edebilmede yasadiklar giicliikleri bildirmeleri nedeniyle DSM-

V’te travma “Gergek bir 6liim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruziyet”
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olarak oznellik kriterleri cikarilarak tanimlanmis, mesleki maruziyetlerinde travmatizasyona

sebep olabilecegi aciklanmistir (DSM-V, 2013).
2.1.2. Psikolojik Travmanin Siniflandirilmasi

Psikolojik travma, olagan insan deneyimi araliginin disinda kalan, son derece iiziicii veya
rahatsiz edici bir deneyimdir. Bir araba kazasi veya dogal afet gibi tek bir olaydan veya istismar
ve ihmal gibi bir dizi olaydan kaynaklanabilir. Travma, bir kisinin fiziksel, duygusal ve zihinsel
sagligi iizerinde derin bir etkiye sahip olabilir (Briere, 2006). Psikolojik travma klinik olarak Akut
Stres Bozuklugu (ASB), Kronik Stres Bozuklugu (KSB), ikincil Travmalar ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) olarak farkli gruplarda siiflandirilmistir (Cloitre ve ark., 2009). ASB; araba
kazasi veya dogal afet gibi tek bir olaydan kaynaklanir. ASB’de travmatik bir olaya maruz kalmis
bireyler ¢esitli tepkiler verebilirler. Yasanan travmatik olaylarin dogasi ve ciddiyeti kisinin
dayanikliik ve savunmasizlik diizeyine baglh olarak kendi icinde tepki verme derecesini
etkileyebilir (Zara & I¢éz, 2015). ASB tanisinin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM-V)'na gore konulabilmesi icin ruhsal bozuklugun en az iki giin siirmesi ve olaydan
sonraki dort hafta icinde c¢oziilmesi gerekmektedir (Binay, 2016). ASB'nin semptomlarini
inceledigimizde; duyarsizlasma, konsantrasyon gii¢liigli, diinyay1 gercek disi olarak kabul etme,
yasadigl olaylarin ayrintilarini hatirlayamama, huzursuzluk, uyumada zorluk, abartili irkilme
hissi, gecmise doniik ataklar vs. yer almaktadir. Bu semptomlar yogun ve ani olabilir ve olaydan
sonra giinler, haftalar ve hatta aylarca devam edebilir. Neticesinde uzun siiren semptomlar
sonucunda Kronik Stres Bozuklugu (KSB) gelismektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2011).

KSB, akut travmadan farkli olarak etkileri uzun siireli ve yaygin olabilir ve bireyin
yasamini her agidan etkileyebilir. Semptomlar1 yonetmek ve kroniklesmelerini énlemek icin
aileden, arkadaslardan veya bir ruh saghigi uzmanindan destek alinmasi gerekmektedir
(Davidson & Baum, 1986). Siirekli zorlayici stresorlere maruz kalma sonucunda gelisen kronik
stres bozuklugu, daha karisik ve zorlayici bir durum olan TSSB’na yol acabilir ve ayrisma gibi
duygusal diizensizlik belirtileri gdsterebilmektedir (Cloitre ve ark., 2009). Zamanla normal olarak
algilandiklari icin kronik travma semptomlarini tanilamak zor olabilir. Kabuslar, asir1 uyaniklik
veya kacinma davranislar1 gibi TSSB semptomlarint deneyimleyen bireyler KSB acisindan
degerlendirilmeli ve profesyonel ruh sagligi uzmanlarindan destek almalidir (Wamser-Nanney,
2016).

Ikincil travma, travmatik bir olaya maruz kalan bireylere ilk miidahale eden ekip iiyeleri,
olaya maruz kalan bireyleri dinleyen ya da olaya sahitlik eden diger bireyler ya da terapotik
destek sunan terapistlerin deneyimledigi durumdur. Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu gibi
durumlarin gelismesine yol agabilir. Ikincil travmanin yénetilmesi zor olabilir ¢iinkii genellikle

semptomlar siddetli hale gelene kadar fark edilmez. Ikincil travmaya maruz kalmis bireylerin
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benlik degerleri, maneviyati, diinyaya bakis acilar1 mutasyona ugramaktadir (Tansel ve ark,
2015). Psikolojik belirtileri, travmaya ugramis kisiye yardim etmesi sonucunda dolayl olarak
ortaya cikmaktadir. Yani travma yasamis kisinin duygu ve davranislarinin etkisi altinda kalarak,
onu icsellestirip ikincil travmatik stres belirtileri gelismektedir. Yapilan arastirmalarda,
arastirmacilarin yasanmis bu travmatik olaylar: yaziya gecirirken bile iiziicii olaylarin etkisiyle
ve siirekli dinlenmesiyle travmaya maruz kaldigini saptamislardir (Kiyimba & O’Reilly, 2016).

TSSB, travmatik olay1 belirli araliklarla yeniden yasama, olay1 hatirlatici uyaranlardan
kacinma, beklenenden az veya normal tepki uyaranlari ile 6rtiisen bir durumdur. Semptomlar, ii¢
aydan kisa stirdiiglinde akut, ii¢ aydan uzun siirdiigiinde ise kronik TSSB diyebiliriz. TSBB’nin tan
kriterlerinde gecmiste yasadig1 korku, caresizlik ve agir dehset olaylarini takip eden ve bu
olaylarin uzun zaman diliminde siirekli olarak deneyimlenmesi sonucu olayr hatirlatan
uyaranlardan kacinma, asir1 tepki verme ve artan uyarilma belirtileriyle ortaya cikmasi yer
almaktadir (Jenkins & Baird, 2002).

Sonuc¢ olarak, psikolojik travma, bireyin biitiinciil iyilik halini olumsuz etkileyen bir
durumdur. Farkli travma tiirlerini anlamak, semptomlari tanimak, etkili tedavi saglamak icin ¢ok
onemlidir. Akut travma, kronik travma veya ikincil travma yasamis bireyin, erken donemde
sosyal ve profesyonel destek almasi, yasam kalitesinin artmasina ve semptomlarin dogru

yonetilebilmesine olanak tamyacaktir (Zara & i¢6z, 2015).
2.1.3. Psikolojik Travma ve Psikopatolojisi

Insan hayati boyunca, cocukluktan yetiskinlik ddnemine kadar edinmis oldugu travmalar
farkli mental hastaliklarin ortaya cikmasina sebep olmaktadir. Psikoloji biliminde bu mental
rahatsizliklar psikopatoloji baslig1 altinda incelenmektedir. Bu disiplin, ruh saghg ile ilgili
sorunlarin derinlemesine incelenmesi olarak anlasilabilmektedir. Tipki patolojinin hastaligin
dogasinin (nedenler, gelisim ve sonuclar dahil) incelenmesi oldugu gibi, psikopatoloji de ruh
sagligl (veya hastalik) alaninda ayn1 kavramlarin incelenmesidir (Cuncic, 2022). Bu baglamda,
psikopatoloji tamamen ruh saghg ile ilgili sorunlarla ilgilenmekte olup, taniy: tespit eder. Bu
nedenle psikopatoloji konusu arastirmadan tedaviye kadar uzanan her adimi kapsamaktadir.
Yani bir ruhsal bozuklugun neden gelistiginin yeterince kavranmasi en etkili tedavi yonteminin
bulunmasinda kolaylik saglamaktadir (Chan ve ark., 2019).

Travmatik durum gercek bir tehdit ile bireyin bas etme yetenegi arasindaki denge
durumudur. Olayin olus sekli, destek kaynaklarinin kullanimi, gegmis psikopatoloji 6ykisii gibi
nedenlerden dolay1 etkileri bireyden bireye farklilik gosterebilir (Yalcin & Oztiirk, 2018).
Psikopatoloji semptomlari, genis bir sekilde ii¢c ana alana kategorize edilebilen ¢ok cesitli

rahatsizliklar1 kapsamaktadir: bilissel, duygusal ve davranigsal. Bu alanlar, ¢esitli ruh saglig
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durumlarini anlamak ve degerlendirmek icin bir ¢erceve saglamaktadir (Krueger & Markon,
2014).

Bilissel Semptomlar: Bilissel semptomlar, diisiinme siireclerindeki ve bilissel
islevlerdeki bozulmalari ifade eder. Bunlar dikkat, konsantrasyon, hafiza, karar verme ve problem
¢ozme ile ilgili zorluklar icerebilir. Bilissel semptomlar yasayan bireyler, diizensiz veya ucusan
diistinceler, bozulmus muhakeme veya carpik gerceklik algilar1 ile miicadele edebilir. Bilissel
belirtilerin 6rnekleri sizofreni veya major depresif bozukluk gibi durumlarda gértlebilir (Bozkurt
& Ziyalar, 2021).

Afektif (Duygusal) Semptomlar: Afektif semptomlar, duygusal deneyimler ve
diizenlemedeki bozulmalar: igerir. Bu alan, depresyon, kaygi, sinirlilik veya 6fke gibi duygu
durum bozukluklari dahil olmak iizere bireylerin yasayabilecegi cesitli duygular1 kapsar.
Duygusal semptomlari olan kisiler ayrica duygusal dengesizlik, duygusal korelme veya duygusal
tepki eksikligi sergileyebilir. Afektif semptomlar genellikle bipolar bozukluk veya yaygin
anksiyete bozuklugu gibi duygu durum bozukluklari ile iligkilidir (Bozkurt & Ziyalar, 2021).

Davranissal Semptomlar: Davranissal semptomlar, toplumsal normlardan veya bir
bireyin olagan isleyisinden sapan gozlemlenebilir eylemleri veya davranis kaliplarini ifade eder.
Bu semptomlar, aktivite diizeylerinde degisiklikler, diirtiisellik, sosyal geri ¢ekilme, kendine zarar
verici davranislar veya saldirganlik olarak ortaya cikabilir. Dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), davranim bozuklugu veya madde kullanim bozukluklar1 gibi durumlarda
davranissal semptomlar gortlebilir (Bozkurt & Ziyalar, 2021).

Insan hayati boyunca edinilmis travmalarin biiyiik cogunlugu cocukluk ¢caginda meydana
gelen travmalardan olusmaktadir. Bu sebeple c¢ocukluk cagi travmasi, ruh saghg alaninda
arastirma ve klinik uygulama icin 6nemli bir odak noktasidir (Saricamlik, 2020). Cocukluk cagi
travmasinin psikopatoloji ile iliskisi ve travma ile ilgili psikopatoloji icin kanita dayali
miidahaleler hakkinda bir¢cok kriter bilinmektedir. Ancak, bu alanda yeterli degerlendirme ve
tedavinin klinik olarak uygulanmasi, hizmet sunumundaki zorluklar nedeniyle engellenmistir.
Ornegin, baz1 cocuklar travma karsisinda direngli olsalar da, travmaya maruz kalan bircok ¢ocuk,
teshis sinirlarini ve basit vaka formiilasyonunu zorlayan karmasik psikopatoloji gelistirir. Clinki
bir ¢ocugun yasadig1 travmay1 tam olarak aktarmasi ve bunun net bir sekilde algilanmasi zorlu
bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir. Bu gibi durumlarda bireyin ihtiyaclarini belirlemek ve ele
almak i¢in, cocukluk ¢ag travmasi ve sonuclari konusunda uzmanlik egitimlerinin ve klinik

kapasitelerinin arttirilmasi gerekmektedir (Danese ve ark., 2020).
2.1.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik bir olaydan sonra gelisebilen ciddi bir

ruh saghgt durumudur. TSSB, hayatlarim1 veya giivenliklerini tehdit eden travmatik olaylar
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yasayan veya tanik olan kisilerde gortlen bir dizi tepkidir. Bu bir araba kazasi veya baska bir ciddi
kaza, fiziksel veya cinsel saldiri, savasla ilgili bir olay veya iskence ya da orman yangini veya sel
gibi bir dogal afet olabilmektedir (Acet, 2017). TSSB'si olan kisilerde genellikle depresyon, madde
kullanimi gibi bir veya daha fazla anksiyete bozuklugu ile ortaya ¢ikan durumlar vardir. TSSB
semptomlar1 hafif ila siddetli arasinda degisebilmekle birlikte aylarca veya yillarca
sturebilmektedir. Hastaligin seyri kisiden kisiye degisiklik gosterir. Baz1 kisiler alt1 ay icinde
iyilesse de bazilarinin semptomlari bir yil veya daha uzun siirer (Yildiz ve ark., 2017). TSSB i¢in
kesin ve tek bir tedavi yoktur, ancak insanlarin semptomlarimi hafifletebilecek ve durumu
yonetmesine yardimci olabilecek bircok tedavi tiirii bulunmaktadir. ilaglarin TSSB
semptomlariyla miicadele eden kisiler i¢in yararh olabilecegine dair kanitlarin yani sira ¢esitli
terapi teknikleri de bulunmaktadir. Tedavinin bireye uygunlugu ve birey tarafindan
benimsenmesi sonucu olumlu etkilemektedir. TSSB ile miicadele eden kisiler genellikle utang ve
korku duygular yasarlar ve bu siirecte yardim aramaya baslamakta da zorlanirlar. Bir¢ogu,
yasadiklar1 semptomlarin kendi kendine gececegini umarak kendi kendilerine miicadele
etmektedirler (Tahan ve ark., 2021).

TSSB giderek daha fazla taninan ve potansiyel olarak 6nlenebilir bir durumdur. Bazi
faktorler, 6zellikle travmanin siddeti, algilanan sosyal destek eksikligi ve travma sonrasi ¢6ziilme
gelisimi ile iliskilendirilmistir (Qi ve ark, 2016). Son yillarda, travmatik olaylara maruz kalan
bireylerin yonetimine iliskin kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Travmatik bir olaydan hemen sonra,
ruh saghigl uzmanlan tarafindan saglanan basit, pratik, pragmatik destegin olumlu sonuglar
ortaya cikardigi belirlenmistir. TSSB gelisen ve semptomlar1 uzun siire ve siddetli deneyimleyen
bireyler i¢cin Travma Odakl Bilissel Davranis¢1 Terapi (TFCBT), travmadan sonraki birkag ay
icinde uygulandiginda semptomlarda gerileme oldugu saptanmistir. Kronik TSSB gelisenlerde ise,
TFCBT ve goz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing-EMDR) en iyi mevcut kanitlarla desteklenir (Maschi ve ark., 2013). Bir kisinin o an
ki duygusal travma tepkisi, TSSB'nun en iyi yordayicisidir. TSSB’daki en iyi yordayicilar; dnceki
kaygi 6yktsii, finansal sorunlar, yasadigi depresif ataklar, diisiik sosyoekonomik destek ve kronik
agrilar olarak goriilmektedir (Tahan ve ark., 2021). Farkli poptlasyonlar tizerinde TSSB
prevelansina bakildiginda; Cin'de %0.3, ABD’de %6.1 ve Yeni Zelenda’da %6.8 olarak tespit
edilmistir. Ayrica, DSM-V veya ICD-10 tani kodlarina dayali olarak, TSSB kiiresel oranlarinin
%20'ye kadar ulastii belirlenmistir (Villalta ve ark., 2018). TSSB siklikla diger psikiyatrik
bozukluklarla birlikte goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Ko-Morbidite anketinde
yasam boyu TSSB'si olan katilimcilarin %80'inden fazlasinda en az bir baska psikiyatrik
bozuklugun oldugu saptanmis, en sik eslik eden tanilarin ise major depresif bozukluk, panik
bozukluk, anksiyete bozukluklari ve madde bagimliligi oldugu belirlenmistir (Lewis ve ark,

2019).
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TSSB tanisini travmatik olayla ilgili algilanan yasam tehdidi, bu tehditin siddeti, olay sirasi
ve sonrasindaki duygular etkilerken, olay sonrasinda algilanan sosyal ve profesyonel destek
etkilemektedir (Acet, 2017). TSSB'si olan yetiskinler arasinda yapilan bir calismada amigdala
hacimleri agisindan saglikli bireylere gore bir fark bulunmamistir. O'Doherty ve arkadaslarinin,
yaptiklar1 meta-analiz calismasinda ise, TSSB hastalarinda kombine sag ve sol amigdala
hacimlerinde anlaml bir azalma oldugunu belirlenmis, Veer ve arkadaslarinin (2015)’te yapilan
bir calismasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi olan kadinlarda sag amigdala hacminin daha kiigiik
oldugu bulunmustur (Veer ve ark., 2015). TSSB'nin hipokampal hacimlerin azalmasiyla iliskisinin
oldugu bulunmustur (O'Doherty, 2015). Ahmed-Leitao ve arkadaslarinin cinsel istismar sonrasi
TSSB olan grupta hem amigdala hem de hipokampus hacimlerinin, TSSB olamayan saghkl

bireylerle karsilastirildiginda daha kiiglik oldugu saptanmistir (Ahmed-Leitao ve ark., 2016).
2.2. Cocukluk Cagi Psikolojik Travmalari ve Aktarilan Psikolojik Travmalar
2.2.1. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari

Erken yasam deneyimleri travmalar acgisindan oldukga risklidir ve bireylerin ilerleyen
yasam donemlerindeki saglik sonuglarini da etkiler (Gulec ve ark., 2015; Zara, 2011). Cocukluk
¢agl, bireylerin geleceklerine dair temel nitelikleri barindiran bir dénem olup travmalar agisindan
onemli riskler icermektedir. Yapilan calismalarda, bireylerin edinmis oldugu travmalarin
%25’inin ¢ocukluk cagindan kaynakli oldugu belirlenmistir. Her yetiskinin, genel olarak, hayati
boyunca en az bir kere cocukluk caginda travmaya maruz kaldigi belirtilmektedir (Celik &
Hocaoglu, 2018; Yoyen, 2017). Cocukluk ¢ag1 travmasi (CCT), bireylerin 18 yas 6ncesi fiziksel
veya duygusal istismar, cinsel saldiri, ebeveynlerin ayrilmasi, aile i¢i siddet, dogal afetler, kazalar
vb. stresorlere maruz kalmasiyla olusmaktadir (Celik & Hocaoglu, 2018; Herman, 2016).
Cocukluk cagindaki travmalarin gorilme sikligini inceleyen arastirmalar toplumun her
kademesinde ve ¢ok yaygin oldugu bildirmektedir.

Cocukluk cag1 travmalarini etkileyen etmenler cinsiyet, aile ortami, ailedeki birey sayisi,
anne-babanin egitim ve sosyoekonomik seviyesi, c¢ocuklarin yasadigi c¢evre seklinde
siralanabilmektedir (Buss ve ark., 2015). Cocukluk c¢ag1 travmasinin, ilerleyen yasam
donemlerine etkisine yonelik arastirmalar yetersiz olsa da, 6zellikle TSSB, depresyon, anksiyete
ve bilissel bozulma gibi psikolojik normalden sapmalarin 6nciisii oldugu belirlenmistir (Maschi
ve ark,, 2013).

Tirkiye’de ulusal ¢apta yapilan genis kapsamli calismalar incelendiginde yayginlik orani
konusunda arastirmalara rastlanmamistir. Bir kisim arastirmalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin
yayginhigi hakkinda veriler mevcuttur. 1985-1986 arasinda izmir, Istanbul ve Ankara’daki
mahkeme kayitlarimi inceleyen calismalarin %1.46’sinin ¢ocuk istismar ve ihmali {izerinde

kararlarin mevcut oldugu tespit edilmistir (Kourt, 2011).
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2.2.2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Tiirleri

Fiziksel istismar: Fiziksel istismar, literatiirde en sik bildirilen istismar seklidir. Fiziksel
istismar, bir cocugun ebeveynleri veya yakinlar: tarafindan fiziksel yollarla zarar gérmesidir.
Cocuklarda goriilen yara izleri, ekimoz ve yaniklar fiziksel istismar belirtisi olarak kabul edilir.
Ozellikle cocuk aileden ve bakicidan kaginma davranisi gosteriyor ve kendisi de baskalarina zarar
verici davraniglarda bulunuyorsa fiziksel istismar agisindan degerlendirilmelidir (Uzel, 2020).

Duygusal Istismar: Bireyin duygusal veya zihinsel saghgim olumsuz etkileyecek, alayc,
asagilayici, sozlii tehditler iceren saldirilara maruz kalmasidir (Kilig, 2019).

Cinsel istismar: Cocugun fiziksel ve mental olarak hazir olmadig1 siirecte ahlaka aykiri
sekilde saldirgan yetiskin tarafindan ¢ocuga karsi temas ve etkilesimde bulunarak cinsel faaliyete
zorlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Uzel, 2020). Baska bir tanima gére ise ¢ocugun rizasi
disinda zorla ve gii¢ kullanilarak her tiirlii cinsel davranis olarak nitelendirilmektedir. Cinsel
istismar genellikle cocugu tanmiyan kisiler tarafindan, ¢ogunlukla da ¢ocugun aile iiyeleri veya
akrabalari tarafindan siklikla gergeklestirildigi bildirilmistir (Oktay, 2016).

Duygusal ihmal: Duygusal ihmal, maruz kalan bireylerin benlik, kimlik ve amag
durumlarinda degisime neden olan bir durumdur. Duygusal ihmale maruz kalan bireyler giivenli,
saglikli ve sevecen iliskiler kurma ve siirdiirmede basarisizdirlar. Bu bireylerde depresyon, kaygi,
sosyal geri cekilme, alkol ve maddenin kotiiye kullanimi, anormal cinsel davranislar gibi risk alma
davranislar1 ve uygun olmayan basa ¢ikma yontemlerinin sikla kullanildig1 belirlenmistir (Mutlu
Dakak, 2023).

Fiziksel Ihmal: Fiziksel ihmal, cocugun saghgiyla ilgili gerekliliklerin yerine
getirilmemesidir. Fiziksel ihmal; ¢ocuga sunulan saglik yardiminin reddi, saglik yardiminin
gecikmesi, uygun bakim ve gdzetim ortami ayarlanmadan ¢ocugun birakilmasi, siirekli ya da
belirsiz zamanlarda cocugun bakilacagi baska bir ortam hazirlamadan kovulmasi, koruma

giicliikleri sayilabilir (Ozgen, 2017).
2.2.3. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar ve Psikopatolojik Etkileri

Bireyin cocukluk c¢agi doneminde yasadigi ihmal ve istismarin neticesinde hayatinin
ilerleyen donemlerinde psikolojik etkilerinin goriilmesi kaginilmazdir. Fakat goriilebilecek
psikopatolojik etkiler ise travmanin tiiriine gore degiskenlik gostermektedir. Psikiyatrik tani alan
bireylerin cocukluk cag1 travma oOykiileri incelendiginde cinsel istismara ugrayan kadinlarda
erkeklere oranla bipolar bozukluk, sizofren ve diger psikiyatrik tanilarin oraninin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Bayraktar, 2015). Ozellikle sizofreni tanisi alanlarda fiziksel ihmalin
belirleyici oldugu saptanmistir (Gliresen, 2022). Bazi ¢ocuklar travma karsisinda direncli olsalar
da, travmaya maruz kalan bir¢ok cocukta psikopatolojiler gelisebilmektedir (Danese ve ark,

2020).

11



Venhar Koroglu, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

Travmatik olaylardan sonra ¢ogu ¢ocuk gecici psikolojik belirtiler gosterir. Aglamakl,
endiseli, icine kapanik, dikkat eksikligi ve uyku sorunlar1 yasayabilir. Yasadig1 travmay1 net bir
sekilde anlamak ve ifade etmesini saglamak icin; olay1 oyun ve ¢izimlerle yeniden canlandirma
yontemi etkili olabilmektedir. Travmatize cocuklarda psikosomatik semptomlara siklikla
rastlanmaktadir ve birkag¢ hafta ile sinirh oldugunda normal kabul edilebilmektedir (Danese ve
ark., 2020). Ancak travmatik olay sonrasinda gelisen psikolojik normalden sapmalar bir aydan
uzun siirerse ve cocugun islevselligini bozarsa (okul basarisi veya akranlariyla sosyallesme gibi)
psikiyatrik tanilama ve tedavi yontemlerine gecilebilir. Travmatik olaylar sonrasinda en siklikla
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSBB) konulmaktadir. TSSB, travmatik anilarin o6zellikle
tetikleyicilerin varliginda, istenmeyen ve lizlicli anilar veya kabuslar yoluyla olayin stirekli olarak
yeniden yasanmasi sonucu gelismektedir. Kétii deneyimler simdi oluyormus gibi hatirlanir, ancak
zaman bilincinin kayboldugu geriye doniisler ¢ocuklarda daha az yaygindir. Yeniden
hatirladiklarinda etkisi ¢ok {liziicti oldugu igin, TSSB'si olan ¢ocuklar, kendilerini mesgul etmek,
dikkatlerini dagitmak, travmatik olay1 hatirlatan insanlardan veya yerlerden uzak durmak gibi
gizli veya acik yollarla stratejileri gelistirirler. Sonug olarak, bu kaginma davranislari, stresérden
kisa vadede uzaklasmaya bagh rahatlama saglasa da, uzun vadede semptomlarin yeniden
yasanmasini kacinilmaz hale getirmektedir (Danese ve ark., 2020).

Cocukluk cag1 travmalarindan fiziksel veya cinsel istismar en giicli sekilde
psikopatolojilerle iligkilidir. TSSB'si olan ¢ocuklar, saldirganlik ve risk alma nedeniyle kendilerine
ve bagkalarina zarar verme egilimindedir. TSSB'si olan ¢ocuklarda kendine zarar verme olasiligy,
TSSB'si olmayan ¢ocuklara gore sekiz kat, intihar girisimi olasilig1 ise 10 kat daha fazladir. TSSB'si
olan ¢ocuklarin yaklasik yarisi kendine zarar verdigini ve beste biri intihar girisiminde
bulundugunu bildirdi. Cocuklarda siddet iceren su¢ kayitlar1 olasilifi da ii¢c kat daha fazladir
(Danese ve ark., 2020). Travmaya maruz kalan ¢ocuklarda TSBB prevalansi 12 ayda %14 iken,
depresyon yaklasik %30, davranis bozuklugu %23 ve alkol bagimlilig1 %16 olarak belirlenmistir
(Chu & Dill, 1990; Danese ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda, duygusal ihmal ve istismar géren
cocuklarin yetiskinlik doneminde kisiler arasi iliskilerinde bozukluk, baskici, soguk tavirlar ve
duygu dizenleme giicliikleri yasadiklar tespit edilmistir. Bunun yam sira major depresyon
belirtileri, intihar egilimi, duygu durum ve anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, obezite,
pasif agresif kisilik profilide duygusal istismar neticesinde ortaya cikan psikopatolojik etkilerdir
(Giiresen, 2022).

Cocukluk ¢ag1 travma tiirlerinden olan cinsel istismar diger travmalar kadar sik olmasa
da etkisi diger travmalarin etkisinden ¢ok daha fazladir. Yapilan calismalarda c¢ocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalan kadinlarin yetiskinlik doneminde bilingaltindaki
uyaranlarin etkisiyle cinsel islev bozukluklar1 yasadiklari cinsel iliskide isteksizlik, zorlanma,

utang, sucluluk duygularin hakim oldugu belirlenmistir (Orsel ve ark., 2011). ileri yasta cinsel
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istismara ugrayanlara kiyasla erken yasta cinsel istismara maruz kalan bireylerin TSSB ve kisilik
bozuklugu semptomlarinin gériilme oranlarinin ¢ok daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica
cocukluk ¢agi travmalar1 anne-baba ve ¢ocuk arasindaki baglanmay1 olumsuz etkiledigi icin bu
¢ocuklarin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde saplantili, narsistik, anti sosyal ve Kisilik
bozukluklarina sahip bireyler oldugu belirlenmistir (Ertiirk, 2020). Ayrica, etkili tedaviler mevcut
olmasina ragmen, travmaya bagh psikopatolojiye sahip cocuklarin ¢ogu muhtemelen fark
edilmemekte ve tedaviye hemen erisememektedir. Bu karsilanmayan ihtiyaclarin {listesinden
gelmek icin, saglik hizmeti kullaniminin 6niindeki engelleri belirlemek, tarama prosediirlerini
uygulamak, en fazla risk altindaki ¢ocuklar1 tespit etmek i¢cin dogru tahmin modelleri gelistirmek
ve birinci basamak pratisyenlerinin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi sorunlar1 hakkindaki bilgilerini
gelistirmek Onemlidir. Hizmet sunumunun o6niindeki bu engellerin tUstesinden gelmek icin
yapilacak 6n yatirim, ¢ocuklara ve topluma yonelik biliyiik maliyetleri azaltabilir (Danese ve ark.,

2020).
2.2.4. Aktarilan Psikolojik Travmalar

Aktarilan psikolojik travmalar, yanlis cocuk yetistirme stilleri ile ¢ocukluk ¢agi
travmalarina neden olan disfonksiyonel ailelerin kendilerinde bulunan psikiyatrik tanilar
(dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu ve sinirda kisilik bozuklugu gibi) ya da
psikolojik sorun ve agmazlari (kendine zarar verme davranislari ve intihar girisimleri) bir sonraki
nesile iletmeleri seklinde tanimlamaktadir (Oztiirk, 2021). Aktarilan psikolojik travmalar, baska
bir kisinin duygusal ve psikolojik deneyimlerini i¢sellestirme deneyimini ifade eder. Bu, bir kisi
dogrudan veya dolayli olarak taciz, siddet veya ihmal gibi travmatik veya iiziicii olaylara maruz
kaldiginda ortaya cikabilir (Comerchero, 2015). Aktarilan psikolojik travmalar, travmatik
olaylara tanik olmak, bunlar1 baskalarindan duymak veya bu tiir olaylarin medyada yer almasi
gibi cesitli yollarla olabilir. Bir kisi bu deneyimleri igsellestirdiginde, kaygi, depresyon ve
caresizlik duygular1 da dahil olmak tlizere bir dizi duygusal ve psikolojik semptom yasamaya
baslayabilir (Kahil, 2016).

Ebeveynlerin maruz kaldig1 ve travma tize oldugu kronik ve olumsuz yasam deneyimleri,
destek ve tedavi edilmediginde yeni nesle aktarilir ve bu travmatik yasantilara uygun girisimler
yapilana kadar nesiller arasi gegig gostermeye devam eder (Oztiirk, 2021). Nesiller aras1 travma
gecisinin epigenetik ya da Ogrenilerek oldugu o6ne siiriilmektedir. Nesiller arasi travmanin
Ogrenilerek gecisini inceleyen arastirmalarda; ebeveynleri tarafindan istismar ve/veya ihmale
maruz kalan ¢ocuklarin yetiskin olduklarinda kendi ebeveyn olma deneyimlerine travmalarini
aktardiklari, 6grenilmis istismarci tutum ve davranis sergiledikleri belirlenmistir. Nesiller arasi
travma gecisi ile ilgili yapilan boylamsal bir calismada, cocukluk ¢cagi travmalarinin, annelerin

yanlis cocuk yetistirme stillerini benimsemesi siirecinde temel bir yordayici oldugu ortaya
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cikmistir. Diger bir ifadeyle, cocukluk ¢agi travmalari olan ebeveynlerin oldukc¢a kati, siddet
odakl ve inisiyatifsiz cocuk yetistirme stillerini benimsedikleri ve uyguladiklar:1 belirlenmistir.
Travmanin nesiller arasi aktarimi, insanlik tarihi boyunca benzer ebeveynlik uygulamalarin
O6zimseyen ve uygulayan anne-babalarin bir sonucu olmustur. Annenin, kendisinin ve
¢ocugunun, 6zellikle de kizinin yasadigi travmatik deneyimlerin nesiller arasi siirecte birbiriyle
baglantih oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2021). Travmanin nesiller arasi aktarimi genellikle
davranissal veya psikodinamik bir bakis agisiyla degerlendirilmistir. Bu aktarim her ne kadar
siddetten empatiye dogru pozitif bir egilim gosterse de bu siirecin yavas ilerlemesi nesiller arasi
aktarimi destekleyen etken olmaktadir (Sarigedik ve ark., 2022).

Psikolojik travmalarin aktarimi epigenetik gecis yoluyla da olmaktadir. Insanlar
yasamlart boyunca %28 ile %90 arasinda degisen oranlarda travmatik bir olayla
karsilasmaktadirlar. Beynin gelisim doneminde travmaya maruz kalmasi, beyin yapisinda tespit
edilebilen degisikliklere yol acabilmektedir. Diger yandan travmaya maruz kalan kisilerde
psikopatoloji gelismese bile beyin yapilarinda degisiklikler meydana gelebilir (Oztiirk, 2021).
Cevresel faktorlerin etkisiyle DNA diziliminin degismeden kromatinlerin kalinlasip kisalarak
degismesi “epigenetik etkiler” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin yasadig1 travmatik deneyimlerin
DNA metilasyonuna sebep olmasiyla gerceklesen gen mutasyonlari nesiller arasi
aktarilabilmektedir (Bohacek & Mansuy, 2015). Nesiller arasi travma genellikle bir nesilde
yasanan travmanin gelecek nesillerdeki torunlarin sagligini nasil etkiledigini ifade etmektedir.
Nesiller arasi travma aktarimi, ¢6zllmemis bireysel ve toplumsal travmalarin gen
mutasyonlariyla gelecek nesillere aktarilmasidir. Son zamanlarda biyolojik ve epigenetik
calismalarin sayisi artmaktadir (Sarigedik ve ark., 2022). Bu alandaki ¢alismalarin ¢ogu
cocuklukta kotii muameleye maruz kalmis annelerin g¢ocuklarinda olusabilecek psikolojik
patolojilere odaklansa da, dzellikle dogal afetler, savas ve soykirimdan etkilenen bireylerin
epigenom degisimlerine yonelik ya da hayvan deneyleri sonucunda elde edilen bilgiler giderek
artmaktadir (Reese ve ark., 2022; Yehuda & Lehrner, 2018). Moog ve arkadaslarinin (2018)’de
yapmis oldugu calismada, maternal ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalmanin yeni dogan
cocuklarda daha diisiik intrakraniyal hacim ve kortikal gri madde hacmi ile iliskili oldugunu
gozlemlemistir (Moog ve ark., 2018).

Yasamin erken donemlerinde deneyimlenen yogun stresli olaylarinin etkileri ilerleyen
donemlerde fiziksel ve zihinsel sagliktan sapmalarlailiskilendirilir. Yapilan arastirmalar, 6zellikle
perinatal donemlerde maruz kalinan stresin epigenomik programlamada degisikligine sebep
oldugu ve bunun fetal endokrin programlama, beyin gelisimi, gelecekteki norolojik ve psikiyatrik
bozukluk riskini artirdigi belirlenmistir (Babenko ve ark., 2015; DeSocio, 2018). Ayrica, degisen
epigenetik yapinin en az ii¢ nesil boyunca aktarildigi belirlenmistir. Epigenetik degisiklikler stabil

olabilir ya da nesiller arasi aktarilabilir. Epigenetik degisiklikler yalnizca negatif uyaranlara
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uyumsuz yanit olusturmaz, pozitif uyaranlara da uyumlu yanit olusturabilir (Cao-Lei ve ark.,
2020). Epigenetik, insanin seyrini anlamak i¢cin 6nemlidir. Ornek olarak bir hastaliga kars: direng
ve duyarlilik gelisiminin gelecek nesillerdeki bireylerin savunma sistemini giliclendirmesi
verilebilir (Clark ve ark, 2013). Ancak epigenetik degisikliklerin 6zellikle psikotravmatik
yasantilardan sonra meydana geldigi bilinmektedir. Perinatal donemde stresli yasam olaylarinda
FKPB5 genindeki DNA metilasyonlarinin oldugu, plasental gecis gosterdigi, ozellikle bagisiklik
sisteminde o6nemli rol oynadifi, maternal-fetal baglanmay1 olumsuz etkiledigi ve bu
degisikliklerin bir sonraki nesle aktarildigi belirlenmistir (Monk ve ark., 2016; Paquette ve ark,,
2014; Yalniz ve ark., 2016). Kanada’da olan buz firtinasinda maruz kalinan soguk stresine bagh
olarak perinatal siireclerdeki kadinlarda NR3C1 ekson 1F DNA metilasyonu oldugu hatta fenotip
degisikliklerine sebep oldugu, dogumdan sonra bebek kortizol diizeylerinin normalden yiiksek
oldugu, gelecekteki yasamlarinda kaygi bozukluklari, TSSB, depresyona daha fazla rastlandigi
belirlenmistir (Hompes ve ark., 2013; Mulligan ve ark., 2012).

2.2.5. Aktarilan Psikolojik Travmalar ve Algiya EtKisi

Aktarilan psikolojik travmalarin sonuglar1 genis kapsamli olabilir ve bireyin kendisi,
baskalar1 ve ¢evresindeki diinya hakkindaki algisini etkileyebilir (Comerchero, 2015). Aktarilan
psikolojik travmalarin algiy1 etkilemesinin temel yollarindan biri, TSSB semptomlarindan en sik
deneyimlenen asir1 uyarilmishktir. Asir1 uyarilmishk, bireylerin siirekli olarak potansiyel
tehditler icin ¢evrelerini taradiklari, artan farkindalik ve artan kaygi durumunu ifade eder. Bu,
giindelik durumlarin tehlikeli veya tehdit edici olarak algilandigi carpik bir gerceklik algisina yol
acabilir. Ayrica, aktarilan psikolojik travmalar, bireyler baskalarinin olumsuz deneyimlerini
icsellestirebileceginden ve bir sekilde bunlardan sorumlu olduklarina inanmaya
baslayabileceklerinden, 6z-deger ve 0zsaygl duygusunun azalmasina da yol acabilmektedir
(Leinweber & Rowe, 2010). Aktarilan psikolojik travmanin algi tizerindeki etkisi dnemli ve uzun
stireli olabilir. Ornegin, aktarilan psikolojik travma deneyimi olan bireyler, 6zellikle baskalariyla
olan iliskilerinde giiven sorunlari ile miicadele edebilirler. Bagkalariyla anlamli baglantilar kurma
ve slirdiirmede zorlanmasina sebep olabilir, bu da izolasyon ve yalnizlik duygularin1 daha da
siddetlendirebilir (Oztiirk, 2021).

Aktarilan psikolojik travmalar olumsuz temel inanclarin gelistirilmesi yoluyla da algiy1
etkileyebilmektedir. Bunlar, ge¢mis deneyimler tarafindan sekillendirilen, bireyin kendisi,
baskalar1 ve cevrelerindeki diinya hakkinda derinden koklesmis inanclar ifade eder. Ornegin,
aktarilmis psikolojik travmalari olan bir birey, diinyanin tehlikeli ve diismanca bir yer olduguna
ve icinde bulundugu kosullar1 degistiremeyecek kadar gili¢siiz olduguna dair bir inang
gelistirebilir. Bu inanglarla bas etmek zor olabilir ve ruh saglig1 sorunlarina yol acgabilir (Newell

& MacNeil, 2010). Aktarilan psikolojik travmalarin tedavisinde, psikolojik terapi uygulamalari
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(Maruz birakma, Kabul ve Kararlilik Terapisi, EMDR, Bilissel Davranis¢i Terapi vs.) ve/veya
medikalizasyon kullanilmaktadir. Farkindalik, 6z-sefkat ve stresi azaltma gibi kisisel bakim
teknikleri, aktarilan psikolojik travmalarin semptomlarinin yonetilmesinde etkili olabilmektedir.
Bu uygulamalar, bireylerin daha biiyiik bir 6z farkindalik duygusu gelistirmelerine, kendilerine
ve bagskalarina karsi daha sefkatli ve kabul edici bir tutum gelistirmelerine yardimci olabilir.
Bireyler, fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaglar ile ilgilenerek, aktarilan psikolojik travmalarin
etkilerinden iyilesmeye baslayabilir ve duygular1 ve yasamlarn tlizerinde kontrol saglayabilirler
(Leinweber & Rowe, 2010).

Sonug olarak, aktarilan psikolojik travmalar, alg1 lizerinde 6énemli bir etki yaratarak
duygusal ve psikolojik belirtilere yol acabilir. Bununla birlikte, dogru tedavi ve destekle bireyler
bu deneyimlerden iyilesmeye baslayabilir ve 6z-deger ve eylemlilik duygularini yeniden
kazanabilir. Aktarilan psikolojik travmalarin etkilerini daha iyi anlayarak, tiim bireylerin ruh
sagligina ve esenligine oncelik veren daha sefkatli ve destekleyici yaklasimlarda bulunulabilir

(Oztiirk, 2021).
2.3. Travmatik Dogum Algis1

Tiim kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasamak i¢in kaliteli bir bakim almaya hakki
vardir. Diinya Saglk Orgiitii (2015), kadinlarin dogumda saygisizca ve istismarci bakim algisim
kiiresel bir sorun olarak kabul etmis, her kadinin, onurlu ve saygil ulasilabilir en yliksek saglik
standardina sahip saghk hizmeti alma hakki oldugunu bu dogrultuda ebelerin dogumda kadin
haklar1 savunucusu olmalar1 gerektigini deklare etmistir (WHO, 2023). Doguma dair pozitif
alginin olusmasinda, dogumda sunulan destekleyici bakimin niteligi ve bakimin kadin tarafindan
algilanma bicimi dogrudan etkilemektedir. Ancak bazi kadinlar i¢gin farkli sebepler nedeniyle
dogumlari travmatik olabilmekte ya da dogum stireci normal olmasina ragmen kadin tarafindan
travmatik algilanabilmektedir (Elmir ve ark., 2010).

Dogum travmasi, Leinweber ve arkadaslari tarafindan (2022), “Bir kadinin, dogumu ile
ilgili dogrudan ya da dolayli olarak etkilesimler veya olaylarla ilgili rahatsiz edici duygu ve
tepkilere neden olan; kadinin fiziksel, ruhsal saglig1 ve iyilik hali tizerinde kisa veya uzun vadeli
olumsuz etkilere yol agan bireye 6zgii bir deneyimdir” olarak tanimlanmistir (Leinweber ve ark,,
2022). Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlar, dogum anini ¢aresizlik, kontrol kaybi, yogun
korku ve dehset ani olarak tasvir ederler (Aydin & Yildiz, 2018). Ayrica, bu kadinlar dogumu gii¢lii
bir sekilde hatirlama, olayla ilgili riiyalar ve tekrarlayan anilar gibi travma sonrasi stres belirtileri
de gosterebilirler. Calismalar, dogum sonrasi donemde kadinlarin %3-4'linlin ve yiiksek riskli,
komplike veya erken dogum yapan kadinlarin %15-19'unun travma sonrasi stres bozuklugu

belirtileri gosterdigini ortaya koymustur (Yildiz ve ark., 2017).
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Dogum her kadin tarafindan farkli algilanip, yorumlanabilir. Bazi kadinlar olumsuz olan
bir dogum siirecini normal algilarken, bazilar1 normal olan dogum siirecini olumsuz algilayabilir
(Ford & Ayers, 2009). Bircok kadin dogum siirecinde zorlansada, bebegini saglikli bir sekilde
kucagina aldiginda deneyimin olumlu yanlarina odaklanir. Doguma iliskin algilar, kadinin kisilik
ozelliklerinden ve dogum deneyiminden etkilenebilecegi gibi, toplumun doguma bakis acis1 ve
kiiltiirel degerlerden de etkilenebilmektedir. Annelerin dogumu algilamalari, dogum siirecindeki
deneyimlerine ve duygularina yiikledikleri anlamla iliskilidir (Nagle ve ark., 2022). Kadinlarin
dogumdan beklentilerinin karsilanmasi, dogum tercihlerine saygi duyulmasi dogum
travmasindan koruyucu yaklasimlardir (Aydin & Yildiz, 2018). Dogumda agriy1 yogun hisseden
ve bas etmekte zorlanan, dogum korkusu yiliksek olan ve kontrol kaybi1 yasayan kadinlar
dogumlarini daha travmatik tanimlamislar ve sonraki dogumlarinda elektif sezaryeni tercih
edeceklerini, uzun bir siire gocuk yapmak istemediklerini hatta bazilar bir daha ¢ocuk yapmak

istemediklerini belirtmislerdir (Uddin ve ark., 2022).
2.3.1. Travmatik Dogum Algisini Etkileyen Faktorler

Travmatik dogum algisi bircok durumdan etkilenen ¢ok bilesenli bir kavramdir. Kadinin
yast dogumun olumlu ya da olumsuz algilanmasini etkileyen bireysel faktorlerden biridir. Yapilan
arastirmalara gore, 18-24 yas arasi annelerin doguma bagh travma puanlarinin diger yas
gruplarina gore oldukca yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, artan yas ile beraber travma
algisinin azaldigl da belirlenmistir. 18-24 yas arasi kadinlarda travma algisinin artmasi dogum
konusunda deneyimsiz olmalarindan kaynaklanabilmektedir (Aksu, 2022). Ghanbari-Homayi ve
arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢calismada 18-25 yas arasi annelerin 31 yas ve lizeri annelere
gore dogumlarini daha travmatik algiladiklarini saptamislardir (Ghanbari-Homayi ve ark., 2019).

Egitim diizeyi travmatik dogum algisini etkilemektedir. Bay ve Sayiner (2021) yaptigi
calismada iiniversite egitim diizeyine sahip annelerin travmatik dogum alg1 puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha diisiik oldugunu saptamistir (Bay & Sayiner, 2021). Ghanbari-Homayi
ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirmada egitim diizeyi ilkokul olan kadinlarin dogumu diger
egitim diizeyinde olan kadinlara gore daha travmatik olarak algiladiklar1 belirlenmistir.
Arastirmalarin sonucunda, kadin sagliginin 6nemli belirleyicilerinden biri olan egitimin 6nemini
bir kez daha ortaya konmaktadir. Egitim diizeyi daha yiiksek olan anneler; dogum aninda ve
dogum sonrasi donemde olusabilecek olumsuz durumlarin farkina varabilir, ihtiya¢ duyduklari
bilgilere daha kolay ulasabilir, kendi viicutlarindaki olumsuz degisiklikleri daha rahat fark
edebilir ve gerekli kurumlardan yardim isteyebilirler (Ghanbari-Homayi ve ark., 2019).

Kadinlarin g¢alisma durumlarinin travmatik dogum algisinda etkisinin oldugu
belirlenmistir. Calisan kadinlarin travmatik dogum algis1 puan ortalamalari calismayan kadinlara

gore anlaml diizeyde diisiik olarak degerlendirilmistir (Yilmaz ve ark., 2021). Celik (2018)’de
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benzer sekilde yaptig1 calismada, ¢alisan annelerin TSSB puan ortalamalarinin daha diusiik
oldugunu bulmustur. Ayrica sosyal glivencesi olmayan annelerin travma puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu saptanmistir (Celik, 2018). Taghizadeh ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
calismada saglik giivencesi olmayan annelerde dogumdan sonra TSSB belirtileri gelistirme
riskinin arttigini bildirmislerdir (Taghizadeh ve ark., 2014). Ghanbari-Homayi ve arkadaslarinin
(2019) primipar annelerin travmatik dogum yasantilarinin yordayicilarini belirlemek icin
yaptiklar1 calismada, saglik giivencesi olmayan annelerin dogum travmasi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Kadinlarin diistik gelir ve egitim diizeylerinin fiziksel ve
ruh saglig1 sorunlarina yol actig1 bilinmektedir (Mermer ve ark., 2010). Literatiirde diistik gelir
durumu algisinin travmatik dogum deneyimi i¢in risk faktoérii oldugu belirtilmektedir (De
Schepper ve ark., 2016; Mermer ve ark., 2010). Bay ve Sayiner (2021) ve Celik (2018) yaptiklari
arastirma sonucunda gelir diizeyi diisiik kadinlarin dogumu daha travmatik olarak algiladiklarini
belirlemislerdir (Bay & Sayiner, 2021). Mucuk ve Ozkan’in (2022) yaptig1 calismada, arastirmaya
katilan annelerin evlilik siireleri ile travmatik dogum algilar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu,

evlilik y1h kiiciildiikge travma algisimin arttign belirtilmistir (Mucuk & Ozkan, 2022).
2.3.2. Travmatik Dogum Algisinin Sonuglari

Kadinlarin dogal bir bileseni olan dogumun travmatik bir deneyim oldugu algis1 ve bu
alginin yaratacagl psikolojik sorunlar, kadinin kendisi, ailesi ve gelecek nesiller icin olumsuz
sonuclara yol acabilmektedir. Kadinda travmatik dogum algisiyla iliskili degiskenlerin farkinda
olunmasi erken dénemde psikolojik girisimlerde bulunulmasini saglayabilir (Giiney ve ark.,
2022).

Gliney ve arkadaslarinin (2022) yapmis oldugu ¢alismada, travmatik cocukluk deneyimi
olan kadinlarin duygusal sikinti (depresyon, kaygi, stres) ve gebelikten kacinma olasiliklarinin
daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Yine dnceki calismalarda travmatik dogum deneyiminin
dogum sonrasi en az bir duygusal saglik sorunu ile iliskili olabilecegi ve doguma bagl olumsuz
duygularin tekrar gebe kalmay1 tercih etmeme gibi sonuclara yol acabilecegi ileri striilmiistiir
(Giiney ve ark., 2022). Grenfield ve arkadaslar1 (2019) travmatik dogum algisina sahip kadinlarin
onceki dogum deneyimlerinin bir daha yasanmamasi i¢in gebelik ve dogumla ilgili arastirma ve
analizler yaptiklarimi saptamislardir (Greenfield ve ark., 2019). James (2015) kadinlarin
travmatik dogum deneyimi sonrasinda ortaya ¢ikan tehdit ve semptomlar1 kontrol altina almak
icin kaginma davranislar1 sergilediklerini tespit etmistir (James, 2015). Boorman ve
arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda stres, kaygi ve depresyonun travmatik dogum olciitlerini
yordadigl ortaya konmustur (Boorman ve ark. 2014). Kadinlarda travmatik dogum ile ruhsal

hastaliklar arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Simpson & Catling, 2016).
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Kadinlarin yaklasik tigte biri dogumu travmatik bir olay olarak deneyimlemekte ve sonug
olarak pek ¢ogu dogumdan sonra bir tiir kaygi, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
veya travma sonrasi stres semptomlari (TSSS) yasamaktadir (Ayers, 2014; Sheen ve ark., 2015).
Literatiirde, dogumla iliskili olarak dogum sonrasi TSSB yayginliginin %4 civarinda oldugu, ancak
ylksek risk grubundaki kadinlarin %18'inden fazlasinin dogum sonrasinda TSSB gelistirebildigi
belirlenmistir (Yildiz ve ark., 2017). Ozellikle yasamlarinda cinsel saldir1, operatif dogum,
dogumda yetersiz destekleyici bakim alma ve bebekleri prematiire dogan ve/veya yenidogan
yogun bakim tUnitesinde tedavi gormesi gereken kadinlar dogumlarini travmatik olarak

algilamiglar ve TSSB semptomlarini yasama riski daha fazla olmustur (Greenfield ve ark., 2019).
2.3.3. Travmatik Dogum Algisinin Nesiller Arasi1 Aktarimi

Dogum, ebeveynler icin fiziksel ve duygusal refahlari tizerinde kalic1 etkileri olabilecek
o6nemli bir yasam olayidir. Birgok ebeveyn dogumu olumlu ve giiclendirici bir deneyim olarak
yasarken, digerleri bunu travmatik olarak deneyimleyebilir. Travmatik dogum deneyimlerinin
ebeveynler ve cocuklari lizerinde Kkalici etkileri olabilir (Yehuda & Lehrner, 2018).

Travmatik dogumlar yasayan ebeveynler, istemeden de olsa dogumla ilgili olumsuz
algilarini ¢ocuklarina aktarabilirler. Travmatik bir dogum deneyimi, ebeveynler icin kaygi,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) duygularina neden olabilir. Bu olumsuz
duygular sozlii ve s6zsiiz iletisim yoluyla cocuklarina aktarilabilir. Travmatik bir dogum yasayan
anne-babalar, dogumla ilgili korku ve kaygilarim1 ¢ocuklarina ifade ederek olumsuz algilarim
istemeden aktarabilirler. Arastirmalar, travmatik dogumlar yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
dogumla ilgili olumsuz algilara sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu goéstermistir
(Cankaya ve ark., 2020).

Travmatik dogum algisinin nesiller arasi aktariminin ¢ocuklar icin 6nemli sonuglari
olabilir. Dogumla ilgili olumsuz algilar, kendi dogum deneyimlerini olumsuz etkileyebilecek
korku ve endiseye yol acabilir. Ebeveynlerinin travmatik dogum deneyimlerine maruz kalan
cocuklar, kendi dogum hikayelerine iliskin olumsuz bir algi gelistirebilir, bu da kimlik duygularini
ve benlik saygisini etkileyebilir. Ek olarak, dogumla ilgili olumsuz algilar, cocugun ¢ocuk sahibi
olma kararini etkileyerek dogum oranlarinin diismesine neden olabilir (Yehuda & Lehrner,
2018).

Danismanlik ve egitim gibi miidahaleler, dogum deneyimleriyle ilgili nesiller arasi travma
dongiistini kirmaya yardimeci olabilir. Danismanlik, ebeveynlerin travmatik dogum deneyimlerini
isleme koymalarina, olumsuz duygularini azaltmalarina ve bu duygular1 ¢ocuklarina aktarma
olasiliklarini azaltmalarina yardimci olabilir. Egitim, ebeveynlere dogum hakkinda dogru bilgiler
vererek ve sahip olabilecekleri yanlis anlamalar1 veya korkular ele alarak etkili bir miidahale

olabilir. Egitim ayrica, travmatik dogumlar yasamis ebeveynlerin ¢ocuklarina, kendi korkularini
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ve kaygilarini azaltarak olumlu bir dogum algis1 gelistirmelerine yardimei olabilir (Nagle ve ark,

2022).

2.3.4. Ebelerin Travmatik Dogum Algilar1 ve Dogumla iliskili Sekonder

Travmatizasyonlari

Ikincil travmatik stres, bireyin meslegi nedeniyle travmatik olaylara dogrudan veya
dolayli olarak maruz kalmasi veya tanik olmasi sonucu ortaya ¢ikan duygusal durumu ve tepkisi
olarak tanimlanmaktadir. Ebeler travmatik dogumlara tanik olma acisindan ikincil travmatik
stres yasama riski tasiyan énemli bir gruptur (Leinweber & Rowe, 2010). Ebeler islevini siirdiirse
bile, uzun siireli maruziyet nedeniyle ruhsal travma yasayabilir ve fizyolojik ve psikolojik
belirtiler gelisebilir. Uzun siireli semptomlar ebelerin kisisel yasamlarinda, toplumla iliskilerinde
ve mesleki yasamlarinda olumsuz sonuclara yol acabilmektedir. Bunlar yeniden yasantilama,
1srarli kacinma, artan kaygi ve uyarilma, islevlerde bozulma olarak ele alinmaktadir. Ebelerin
travmatik dogumlara uzun siire tanik olmalari is doyumunu, ¢alismayi siirdiirmeyi ve iyilik halini
olumsuz etkileyebilmektedir (Pezaro ve ark., 2016; Rice & Warland, 2013). Leinweber ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 calismada ebelerin ikincil travmatik strese karsi savunmasiz
olduklarini ve bunun ebelik bakiminin dogasini tehdit ettigini bildirmislerdir (Leinweber & Rowe,
2010). Ulkemizde yapilan nitel bir calismada travmatik dogum sonrasi ebelerin {iziintii, yineleme,
sucluluk, korku, empati seklinde asir1 duygusal tiikenme yasadiklar1 ve giderek savunmaci bir
uygulama yaptiklari ve travmatik dogumlarin hem profesyonel hem de kisisel kimlikler {izerinde
uzun siireli bir etkiye sahip olabilecegini ve stresle basa ¢cikmak i¢in destege ihtiyac duyduklarini
bildirmistir (Cankaya ve ark., 2020). Literatiir taramasinda, bireyleri ikincil travmatik strese
yatkinlastiran bireysel faktorler hakkinda farkhi goriisler tespit edilmistir. Oe ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan bir arastirmada ebelerde ikincil travmatik strese karsi yas, mesleki
deneyim ve egitim diizeyinin koruyucu faktorler oldugunu bildirilmistir (Oe ve ark., 2018). Ayrica
Townsend ve Campbell (2009) egitim diizeyi diisiik gen¢ hemsirelerin ikincil travmatik stresi
daha fazla deneyimlediklerini belirlemislerdir (Townsend & Campbell, 2009). Kadin saghigini
gelistirmede 6nemli bir role sahip olan ebelerin sundugu bakim hizmetlerinin kalitesi hem kadin
saghigini hem de toplum saghigini etkilemektedir. Bu nedenle ebelerin yaptiklari ise
odaklanabilmeleri ¢ok 6nemlidir. Psikolojik saglamliklarinin giiclendirilmesi, ebelerin ikincil
travmatik stres yasantisinin iistesinden gelmelerini saglayabilir. Psikolojik saglamlik, bireyin
ylksek riskli ve stresli siireglere uyum saglamasi icin koruyucu mekanizmalarin biitiiniidiir. Zor,
riskli, stresli olay ya da basarisizlik durumunda geri ¢ekilecek becerileri icerir (Traynor, 2017).
Psikolojik saglamlik, ikincil travmatizasyon riski tasiyan gruplarda psikososyal korunma ve basa
¢ikma agisindan olduk¢a dnemlidir. Kadin sagligi, cocuk sagligy, aile sagligi ve dolayisiyla toplum

saghigl ile yakindan ilgili oldugu icin ebelerin psikolojik saglamliklarinin arttirilmasi oldukca
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onemlidir. Psikolojik saglamlik ve dayaniklilik 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir siire¢ oldugu
icin ebelerin giiclendirilmesine dayali 6rgiitsel tasarim ve uygulamalar planlamalhdir (Patterson,
2019). Tirkiye'de 377 ebe ve hemsire iizerinde pandemi doneminde yapilan bir calismada
depresyon belirtileri, psikolojik saglamlik, 6z-farkindalik gelisiminde, 6z-koruma ve destege
erisimi kolaylastirmaya karsi énemli bir koruyucu faktér oldugu bildirilmistir (Yorik & Giiler,

2021).

2.3.5. Ebelere ve Ebelik Boliimii Ogrencilerine Travmatik Dogum Algisina Yonelik

Yaklasimlar

Ebelik boliimii 6grencilerinin klinik sahadaki becerileri lisans egitimlerinin dnemli bir
pargasidir. Ebeler ve gebelerin dogum eylemi ile gebelik siirecindeki iliskileri, meslekleriyle ilgili
travmalarinda énemli bir alana sahiptir (Ozcan & Bozhiiyiik, 2016). Gebelerin dogum algilarinin
sekillenmesindeki baslica faktoér, onlara kesintisiz hizmet veren dogum siirecine uyum
saglamalarinda ve dogumu saglikli bir sekilde stirdiirebilmesinde yardimci olan ebelerdir (Mucuk
& Ozkan, 2021). Ebelik 6grencileri staj egitimlerinde empatik iliskiler kurmakla beraber
travmatik vakalara da sahitlik edebilmektedirler. Bu deneyimler meslek hayatlarinda
yipranmaya ve mesleki tutumlarinin sekillenmesine dnciiliikk etmektedir. Travmatik deneyimler
karsisinda hazir bulunusluklari olduk¢a 6nemlidir.

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu mesleki yeterliligin temel tasinin empatiye dayal
oldugunu savunmuslardir (Aktas & Pasinlioglu, 2016). Kadinlarin ihtiya¢ duydugu empati
davranisini gosteren profesyoneller yetistirmek, verilen egitimin altyapisini olusturmaktadir
(Rogan & San Miguel, 2013). Travmatik vakalara tanik olan ebelik 6grencilerinin duygusal
yonden strese maruz kaldiklar1 saptanmistir. Dolayisiyla 68rencilerin travma seviyelerinin tespit
edilmesi, erken miidahaleyle ve psikolojik iyilik halinin korunmasiyla miimkiin olabilmektedir
(Power & Mullan, 2017).

Sonug olarak, ebelik boélimii 6grencilerinin egitim silirecinde olusabilecek olumsuz

algilarin degistirilmesi ve buna yonelik farkindaliklarinin olusturulmasi olduk¢a énemlidir.

21



Venhar Koroglu, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ebelik boliimii 6grencilerinde ¢ocukluk c¢agi travmalari ve aktarilan
psikolojik travmalarin, travmatik dogum algisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan kesitsel

tanimlayici arastirmadir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tiirkiye’nin yedi bélgesinde, Yiiksek Ogretim Kurumuna bagh iiniversitelerin
ebelik boliimlerinde 01.12.2022-19.05.2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma icin secilen
ebelik boliimleri Tablo 1’de yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Bagimli/Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli Degisken: Ebelik 6grencilerinin travmatik dogum algilars.

Bagimsiz Degiskenler: Ebelik bolimi 6grencilerinin sosyodemografik degiskenleri, (yasi,
sinifi, aile tipi, gelir diizeyi, kardes sayisi, anne egitim seviyesi vb.), cocukluk ¢ag1 travmalari ve

aktarilan psikolojik travma.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, tiim Tirkiye’deki Ebelik boliimii 6grencileri olusturmaktadir.

Tirkiye’de ki toplam 60 tane ebelik boliimii olup, 6grenci sayis1 16344’dir.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamn érneklemini, Tiirkiye’nin yedi bélgesinde, Yiiksek Ogretim Kurumuna bagh
Universitelerin ebelik béliimlerinde egitim géren 6grenciler olusturmustur. Arastirmada kiime
ornekleme yéntemi kullanilmigtir. Diinya Saghk Orgiitii saghk saha aragtirmalarinda kiime
ornekleme yontemi kullanildiginda kiimelerdeki birimlerin birbirine benzer olmasi nedeniyle
standart hatanin ytliksek olacagi bu nedenle belirlenen 6rneklemin en az iki misli arastirmaya
birey kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir. Arastirmanin 6rneklemi G* Power Software
Package Program kullanilarak hesaplanmis olup, 6rneklem sayis1 567 olarak belirlenmistir (Faul,
Erdfelder, Lang, BuchnerLang, 2009). Kiime 6rnekleme yontemi kullanilacag i¢in arastirmaya
1134 6grencinin alinmasi uygun bulunmustur. illerde tabaka agirhgina gore érnekleme giren
ogrenci sayis1 Tablo 1’de sunulmustur. Tabaka agirlig: (llde 6rnekleme girecek 6grenci sayis1 X

toplam 6rneklem sayisi) X 100 formiilii kullanilarak hesaplanmuistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

® Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

® Ana dili Tiirkee olan,

22



Venhar Koroglu, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

e Belirlenen liniversitelerin ebelik boliimiinde kayith olan ve egitim goren,

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar,

e Yabanci uyruklu olanlar

e Veri toplama araglarini tam olarak doldurmayan,

e Arastirmanin herhangi bir kademesinde arastirmadan c¢ikmak isteyen o6grenciler

olusturmustur.

Tablo 3.1. illerde tabaka agirhiina gére érnekleme girecek 6grenci sayisi

Bolge il ildeki Tabaka Ornekleme Verinin
Universitede Agirhigi  Girecek Ebelik toplanacagi
toplam ebelik boélimii universite
b6lumii 6grencisi o6grencisi sayisi
sayisl

Marmara Kocaeli 305 12.34 140 Kocaeli

Universitesi

Ege Izmir 478 19.40 220 Ege

Universitesi
Ic Anadolu  Nigde 238 9.61 109 Nigde Omer
Halisdemir
Universitesi
Akdeniz Mersin 235 9.52 108 Mersin
Universitesi

Dogu Erzurum 450 18.16 206 Atatiirk

Anadolu Universitesi

Giineydogu  Gaziantep 380 1543 175 Gaziantep

Anadolu Universitesi

Karadeniz Samsun 383 15.52 176 Ondokuz

Mayis
Universitesi
Toplam 2469 1134

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Bu arastirma kapsaminda Aralik 2022-Mayis 2023 tarihlerinde Ebelik boliimiinde kayith
olan lisans 0Ogrencileri ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verilerini toplamak igin
sosyodemografik bilgileri iceren “Kisisel Bilgi Formu”, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarini degerlendiren
“Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCTO), aktarilan travmalari degerlendiren “Aktarilan
Travma Olgegi” ve travmatik dogum algisim degerlendiren “Travmatik Dogum Algisi Olgegi”

kullanilmistir.
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1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kisisel Bilgi Formu literatiir taramasi sonucunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup, katilmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, sinif, medeni durum, aile tipi, kardes
sayisi, anne ve babanin egitim diizeyi), 6grencinin dogum seklini, kendi ve ailesinin travmatik

yasam deneyimi durumunu degerlendiren 12 sorudan olusmaktadir.

2. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi (TDAO) (EK-2)

TDAO, Yalniz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 18-40 yas arahigindaki kadinlarda
travmatik dogum algisini tespit etmek maksadiyla gelistirilmis, 13 sorudan ve tek alt boyuttan
olup 6lgegin icinde olumsuz madde bulunmamaktadir. Olcek kadinin dogum kavramim
diisiindiigiinde hissettigi korkuyu, endiseyi ve yasadigi duygu ve diisiinceyi barindiran
sorulardan olusmaktadir. Bu 6lgek 5°li likert tipinde olup, ilgili sorularin cevaplar1 0 ila 10
arasinda bir skaladan olusmakta ve hi¢ yoktan en siddetliye dogru siralanmaktadir. Olcekten O -
130 puan arasinda alinmaktadir. Olgekten alinan puan artikga travmatik dogum algis1 da
artmaktadir. Olcek puan ortalamasi 0-26 arasinda ise ¢ok diisiik, 27-52 arasinda ise diisiik, 53-78
arasi ise orta, puan ortalamasi 79-104 arasinda ise yiiksek ve 105-130 arasi ise ¢ok yliksek
seviyede travmatik dogum algisini gostermektedir. Olgegin Cronbach o degeri 0.89 olarak
belirlenmistir (Yalmz ve ark., 2016). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach a degeri 0.91 olarak

belirlenmistir.
3. Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO) (EK-3)

CCTO'niin orijinal ad1 “Cocukluk Travma Anketi (CTA)dir. Olgek Bernstein (1994)
tarafindan 70 madde olarak gelistirilmistir. 2003 yi1linda 28 maddelik (5 faktorlii 25 madde ve
minimizasyon i¢in 3 madde) kisa form olarak yeniden diizenlenmistir. Cocukluk cag fiziksel,
cinsel istismar ile fiziksel ve duygusal ihmalini geriye dontik olarak taramayi amaclayan 28
maddelik bir 6z bildirim élgegidir. CCTO puanlar1 hesaplanirken olumlu ifadelerden (2, 5, 7, 13,
19, 26, 28. maddeler) elde edilen puanlar tersine cevrilir. Olcek 5'li Likert tipindedir. 1 “higbir
zaman dogru degil”, 5 ise “cok sik dogru” anlamina gelmektedir. Bes alt boyut puaninin toplami
25-125 arasinda olup, 6lgekten alinan toplam puam verir. Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir.
Bu alt boyutlar istismar (fiziksel-duygusal-cinsel) ve ihmal (fiziksel-duygusal) boyutlaridir. Her
bir alt boyuta bes madde bulunmaktadir. Bu alt boyutlarin disinda 3 madde
minimizasyon/red/inkar ile ilgilidir. Bu maddelerle birlikte 6lcegin en yiiksek puani 140 iken en
diisiik puanm 28’dir. Olgekte puan arttikca ihmal ve istismar orani da artmaktadir. Ol¢iim aracinin
Sar ve arkadagslari tarafindan 2012 yilinda Tiirkce gecerlilik ¢calismasi yapilmis Cronbach o degeri
0.93 olarak hesaplanmistir (Kirhoglu & Tekin, 2020). Bu arastirmada ise Cronbach a degeri 0.91

olarak belirlenmistir.
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4. Aktarilan Psikolojik Travma Olgegi (APTO) (EK-4)

APTO, aktarillan travmalan degerlendirmek amaciyla 5’1 likert tipte Uslu (2021)
tarafindan Tiirkce gelistirilen bir él¢iim aracidir. APTO ilk basta 20 maddeden olusmakta olup 9.
maddenin o6lcekten cikarllmasiyla 19 maddeye indirgenmistir. Olgek, duygu ve davranis
diizenleme (8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20), aile islevselligi (3, 5, 7) ve gecmis aile
travmalari (1, 2, 4, 6, 17) olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmustur. Olcegin puanlamasi her madde
icin 5 puan olarak hesaplanmis, 3 ve 5 numarali maddeler ters madde kabul edilmistir. Birey 6lcek
puanlamasinda ne kadar yiiksek puan alirsa aktarilan psikolojik travma olasilifida dogru orantili
olarak artmaktadir. Olgek aile islevselligi, duygu ve davranis diizenleme ve gecmis aile travmasi
olmak iizere 3 alt boyut ve 19 maddeden olusmaktadir. Olcegin ¢ocukluk ¢agi travmasi, travma
sonrasi stres belirtileri ve duygu diizenleme belirtileri ile yiiksek korelasyon gosterdigi
belirlenmistir. Olgegin Cronbach a degeri 0.84 olarak bulunmustur (Uslu, 2021). Bu arastirmada

ise Cronbach a degeri 0.89 olarak belirlenmistir.
3.6.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama araclarindan kisisel bilgi formu icerik olarak “Tez Oneri Jiirisi “tarafindan
degerlendirilip gerekli oneriler alindiktan sonra son hali olusturulmustur. Arastirmada
kullanilacak diger dlgekler ise, 6lcegin Tiirkce uygulamasini yapan yazarlar tarafindan gerekli
onay ve izinler alindiktan sonra Nigde Universitesi Omer Halisdemir Universitesinde 10

Ogrenciye uygulanmis, geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma Kkesitsel bir arastirmadir. Veriler arastirmaya dahil edilen 6grencilerin
kriterleri dogrultusunda veri toplama formlar: aracilifiyla toplanmistir. Veriler etik kurul onayi
ve ilgili kurum izinleri alindiktan sonra, Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Tablo 1’de
belirtilen Universitelerin Ebelik Béliimii égrencilerinden toplanmistir. Arastirmaya goniillii
olarak dahil olan katilimcilara, arastirmanin amaci, yapilma nedeni agiklanmis ve aydinlatilmis
onam formu imzalatilmistir. Veri toplama araclar1 1134 6grenciye uygulanmis ancak bunlardan
1062’sinin tam olarak dolduruldugu belirlenmis olup, 72 anket formu drneklemden dislanmistur.
Bu arastirmada yanitlama orant %93.65 olarak belirlenmistir. Veri toplama formunun
doldurulmasi ortalama 20-30 dk siirmustiir. Verilerdeki homojeniteyi saglamak amaciyla her bir
okul i¢cin hedeflenen 6rneklem sayisi dort siniftan esit sayida 6grenci alinacak sekilde yapilmistir.
Arastirmaci veri toplama formlarini 68rencilere dagitmis, 6grenciler formlar1 doldurduktan

sonra arastirmaciya teslim etmistir.
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3.6.4. Veri Toplama Arag¢larinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in, SPSS 22.0 (Statistical Packet for Social Sciences for
Windows 22.0) paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde; katilimcilarin tanimlayici
istatistiklerinde, sayi, yiizde ve ortalama, 6lgek puanlarinin ikili gruplarda karsilastirilmasinda
independent t-testi, ikiden fazla gruplarda 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi, 6lcek toplam puan ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda Pearson Korelasyon

analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yoni

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (26/10/2022
ve 2022/700 sayih) ve ilgili kurumlardan (Kocaeli Universitesi, Ege Universitesi, Nigde Omer
Halisdemir Universitesi, Mersin Universitesi, Atatiirk Universitesi, Gaziantep Universitesi ve On
dokuz Mayis Universitesinden) kurum izni alimmistir. Veri toplama siirecinde katihmcilar yapilan
arastirma ve amaci konusunda bilgilendirilmis, arastirma kriterlerine uygun ve goniillii olanlar
ile arastirmaya devam edilmis ve aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir, goniillii olmayanlar

ise arastirmaya dahil edilmemistir.
3.8. Sinirlamalar

Arastirmanin 6rneklemi Tablo 1’de belirtilen tniversitelerin ebelik boliimlerinde Aralik

2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda egitim goren 6grenciler ile sinirhdir.
3.9. Arastirma Olanaklan

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin gerekli olan sarf malzemeler arastirmayi yapan Kkisi

tarafindan temin edilmistir. Gerekli malzemeler asagidaki belirtilmistir:

e A4 kagidi

e Kursun kalem

e Tikenmez kalem
e Dosya

e Zarf
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4. BULGULAR

Bulgular katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini, o6l¢eklerden alinan minimum ve
maksimum puanlar ile ortalamalarini, tanimlayici 6zelliklerin 6lceklerin toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalari ile iliskisini ve 6l¢eklerin birbiri ile olan iliskisini icermektedir (Tablo 4.1-Tablo

4.5).

Tablo 4.1. Ebelik boliimii 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri (n=1062)

Degiskenler x+SS/ n(%)
Yas* 20.84+1.94
Bolge /Universite**

Giineydogu Anadolu Bélgesi /Gaziantep Universitesi 169 (15.9)
Akdeniz Bolgesi/Mersin Universitesi 108 (10.2)
Marmara Bolgesi/Kocaeli Universitesi 137 (12.9)
Dogu Anadolu Bélgesi/Atatiirk Universitesi 206 (19.4)
Ic Anadolu Bolgesi/Nigde Omer Halisdemir Universitesi 109 (10.3)
Ege Bolgesi/ Ege Universitesi 157 (14.8)
Karadeniz Bélgesi/ Ondokuz Mayis Universitesi 176 (16.6)
Simif**

1.Simf 262 (24.7)
2.Simif 270 (25.4)
3.Simif 251 (23.6)
4.S1mf 279 (26.3)
Aile tipi**

Cekirdek aile 876 (82.5)
Genis aile 186 (17.5)
Gelir diizeyi**

Gelir giderden diisiik 161 (15.2)
Gelir gidere esit 856 (80.6)
Gelir giderden yiiksek 45 (4.2)
En uzun yasanilan yer**

il 504 (47.5)
flce 411 (38.7)
Kéy/kasaba 147 (13.8)
Kardes sayis1* 3.13+1.99
Anne egitimi**

Okuryazar degil 14 (1.3)
Okur yazar 131 (12.3)
flkokul 491 (46.2)
Ortaokul 227 (21.4)
Lise ve iistii 199 (18.7)
Baba egitimi**

Okuryazar degil 3(0.3)
OKkur yazar 45 (4.2)
flkokul 337 (31.7)
Ortaokul 300 (28.2)
Lise ve iistii 377 (35.5)
Kendi dogma sekli

Vaginal dogum 823 (77.5)
Sezaryen dogum 239 (22.5)
Kendi yasantisinda travmatik deneyim olma durumu

Evet 391 (36.8)
Hayir 671 (63.2)
Cekirdek ailede travmatik deneyim olma durumu

Evet 468 (44.1)
Hayir 594 (55.9)
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Genis ailede travmatik deneyim olma durumu

Evet 496 (46.7)

Hayir 566 (53.3)
*Ortalama, **Frekans

Tablo 4.1'de ebelik boliimii 6grencilerinin tanimlayici o6zellikleri yer almaktadir.
Arastirmaya katilan ebelik béliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 20.84+1.94'tiir. Ogrencilerin yas
dagilmi 18-36 yas arasinda olup %97.7’si 18-24 yas aralifindadir. Arastirmada tabakali
orneklem yontemi kullanildig1 icin her bélgede bir {liniversiteden benzer oranda katilimciya
ulasilmasi hedeflenmesine ragmen, en yiiksek oranda (%19.4) Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan
Atatiirk Universitesi Ebelik Boliimii’nden katilim saglanmistir. Benzer sekilde siniflar arasinda da
tabakalama yapilmasina ragmen en ytiksek oranda (%26.3) dordiincii sinif 68rencileri katilim
saglamistir. Ogrencilerin %82.5'inin aile tipi cekirdek aile olup, %80.6’sinin ailesinin gelir
diizeyinin “gelir gidere esit” oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cogunlugunun (%47.5) en uzun
yasadig1 yerin il oldugu, annelerinin egitim diizeyinin ilkokul (%46.2) oldugu ve babalarinin
egitim diizeyinin ise lise ve listii (%35.5) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun
vajinal dogum (%77.5) ile dogdugu saptanmistir. Ogrencilerden %36.8’inin kendi yasantisinda
travmatik bir deneyimi oldugu, %44.1’inde ¢ekirdek ailesinde travmatik bir deneyim oldugu,

%46.7’sinde genis ailede travmatik bir deneyim oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Cocukluk cagi ruhsal travma 6lcegi, aktarilan psikolojik travma 6l¢egi, travmatik

dogum algis1 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalari (n=1062)

Olgek ve alt boyut puan ortalamalar: n Min-Max X +SD
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi Toplam (CCTO) 1062  25-139  49.43+23.26
Fiziksel Istismar ~ CCTO-Fia 1062 2-28 8.11+4.44
Duygusal Istismar CCTO-Dia 1062 4-27 9.85+5.34
Cinsel istismar ~ GCTO-Cia 1062 5-25 8.77+4.24
Fiziksel ihmal CCTO-Fib 1062 4-42 10.34+7.48
Duygusal ihmal ~ GCTO-Dib 1062 5-36 12.34+6.38
Aktarilan Psikolojik Travma Olgegi Toplam (APTO) 1062  19-88  50.80+10.30
Duygu ve Davranig Diizenleme APTO-DDD 1062 11-55 32.33+8.17
Aile Islevselligi APTO-AI 1062 3-15 7.60+2.54
Gegmis Aile Travmalari APTO-GAT 1062 5-25 10.86+3.36
Travmatik Dogum Algisi Olcegi (TDAO) 1062  0-130  61.01x23.35

Tablo 4.2’de ebelik béliimii 6grencilerinin Cocukluk GCagi Ruhsal Travma Olgegi, Aktarilan
Psikolojik Travma Olgegi, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Arastirmaya katilan ebelik béliimii 6grencilerinin CCTO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin 49.43+23.26, fiziksel istismar alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
8.11+4.44, duygusal istismar alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 9.85+5.34,
cinsel istismar alt boyundan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 8.77+4.24, fiziksel ihmal alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 10.34 +7.48 ve duygusal ihmal alt boyutundan aldiklari
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toplam puan ortalamasimin 12.34+6.38 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin APT0O’den aldiklar
toplam puan ortalamasinin 50.80+10.30, duygu ve davranis diizenleme alt boyutundan aldiklari
toplam puan ortalamasinin 32.33+8.17, aile islevselligi alt boyundan aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin 7.60+2.54 ve gecmis aile travmalar1 alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin 10.86+3.36 oldugu saptanmustir. Ebelik b6liimii 6grencilerinin TDAO’den aldiklar

toplam puan ortalamasinin ise 61.01+23.35 (orta diizey) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Cocukluk ¢agi ruhsal travmanin, aktarilan psikolojik travmanin, travmatik dogum algisinin ve alt boyut puan ortalamalarinin tanimlayici

ozelliklere gore farklilasma durumu (n=1062)

Ozellikler CCTO-Fia CCTO-Dia CCTO-Cia CCTO-Fib CCTO-Dib CCTO APTO-DDD APTO-Ai  APTO-GAT APTO TDAO
Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort =SS Ort + SS Ort =SS Ort =SS Ort + SS Ort =SS Ort =SS
Bolge Glineydogu 7.07+4.08 8.49+4.59 7.78+455 8.14+3.73 9.93#5.01 41.43+17.90 34.00+9.36 7.23+2.60 10.88+3.54 52.11+12.14 69.72+25.76
Anadolu
Akdeniz 6.20+3.45 8.22+4.20 8.38+5.17 7.12#3.21 9.38+4.58 39.32+15.68 34.94+8.64 7.00+2.60 10.44+3.61 52.38+11.85 61.50+21.38
Marmara 6.00+2.45 7.26%3.43 6.21+256 6.43+2.60 8.57+3.92 34.49+11.33 34.08%8.63 6.62+2.54 10.03+3.47 50.73%+11.69 61.25+20.69
Dogu Anadolu 5.81+2.54 7.29+3.59 6.48+3.40 7.19%#3.31 9.00+4.86 35.80+13.49 31.92%9.12 6.47+2.53  9.78+3.47 48.18+11.58 69.49+25.92
i¢c Anadolu 8.21+4.11 8.85+4.00 8.30+3.95 8.68%3.75 12.20+5.48 46.25+16.52 30.9217.86 8.10+2.66 10.93+2.81 49.96+851 56.44+24.08
Ege 12.36+5.58 17.68+5.56  12.02+2.18 24.64+8.49 20.08+6.04 86.81+20.29 32.33+5.46 8.34+1.34 11.85+291 52.53+7.14 39.69+9.88
Karadeniz 10.74+3.07 10.80+2.69  12.04+2.79 9.42+2.89 16.50+3.62 59.52+9.66  29.10+5.77 9.47+1.81 12.07+2.88 50.64t6.97 64.07+15.40
Test Degeri (F) 76.397 128.114 74.936 325.451 132.796 236.100 9.721 36.674 11.989 4.030 38.045
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000
Siif 1.Simif 8.11+4.39 10.2945.40 9.17+458 9.81+7.04 12.43+6.30 49.84+22.64 33.75%7.73 7.81+2.64 11.30+3.47 52.87+9.55 60.10+21.77
2.Smif 8.29+4.44 9.92+5.26 8.87+3.76 10.82+7.82 12.92+6.63 50.84+23.53 31.08%7.96 7.82+2.57 10.92+3.17 49.82+9.98 60.29+23.57
3.Smif 7.76x4.31 9.27+5.27 8.42+4.27 9.68%6.78 11.66+6.09 46.80+22.52 32.60%7.90 7.39+2.41 10.83+3.43 50.84+10.24 63.49+21.32
4.Sinif 4.24+4.59 9.89+5.40 8.63+4.31 10.96%£8.08 12.31+6.45 50.05+24.14 31.94+8.80 7.39+2.50 10.41+3.34 49.75+11.08 60.32+26.13
Test Degeri (F) 0.753 1.623 1.489 2.090 1.737 1.489 5.119 2.529 3.173 5.352 1.243
p degeri 0.521 0.182 0.216 0.100 0.158 0.216 0.002 0.056 0.024 0.001 0.293
Aile Tipi Cekirdek aile 8.05+4.46 9.86+5.47 5.59+4.18 10.44+7.71 12.25+6.42 49.21+23.73 32.79+8.31 7.56+2.54 10.82+3.39 51.18+10.52 60.70%23.73
Genis aile 8.38+4.31 9.78+4.71 9.63+4.42 10.87%6.30 12.80+6.19 50.48+20.91 30.16%7.09 7.79+2.54 11.05+3.25 49.01+9.05 62.44+21.48
Test Degeri (t) -0.933 0.197 -3.036 0.935 -1.068 -0.677 4.005 -1.080 -0.853 2.614 -0.922
p degeri 0.351 0.844 0.002 0.350 0.286 0.498 0.000 0.280 0.394 0.009 0.357
Gelir Diizeyi Gelir giderden 9.57+4.93 10.86%5.46 9.85+4.16 11.07+6.90 13.88+5.87 55.26+21.77 31.57+7.88 8.88+2.17 11.95+3.50 52.42+9.94 62.81+22.76
diisiik
Gelir gidere esit 7.78%4.30 9.67+5.35 8.50+4.21 10.24%7.68 12.03+6.45 48.25+23.55 32.60%8.13 7.33+x2.50 10.64+3.32 50.59+10.26 60.49+23.32
Gelir giderden 9.08+3.96 9.64+4.17 10.15+4.44 9.33+519 12.73+6.20 50.95+19.76 29.80+9.38 8.13+3.00 11.00+3.03 48.93+11.84 64.42+25.84
yliksek
Test Degeri (F) 12.460 3.437 9.498 1.233 5.786 6.302 3.300 27.455 10.426 2914 1.174
p degeri 0.000 0.033 0.000 0.292 0.003 0.002 0.036 0.000 0.000 0.055 0.310
En uzun il 7.90+4.37 9.7445.25 8.51+4.23 9.97+7.13 11.93+6.30 48.07+22.86 33.41+8.76 7.55+2.61 10.82+3.55 51.80+11.05 62.36+24.10
yasanilan yer flce 8.56+4.56 9.97+5.40 9.13+4.22 10.59+7.54 12.97+6.31 51.24+23.39 31.03%7.52 7.75+2.46 10.96+3.29 49.75+9.62 60.03+22.37
Koy/kasaba 7.55+4.19 9.89+5.48 8.66+4.29 10.89+8.43 12.00+6.77 49.01+24.07 32.23%7.26 7362249  10.70+2.90 50.29+9.19 59.08+23.33
Test Degeri (F) 3.945 0.202 2.484 1.234 3.247 2.135 9.779 1.499 0.370 4.709 1.712
p degeri 0.020 0.817 0.084 0.292 0.039 0.119 0.000 0.224 0.691 0.009 0.181
Anne egitimi Okuryazar degil 5.21+0.57 8.00+3.74 6.78+3.09  7.00%£2.03 9.00+3.80 36.00+10.97 34.21+6.77 7.64+237 12.57+3.61 54.42+10.70 59.00+£29.86
Okur yazar 7.93+4.29 9.45+4.90 8.13+3.94 9.61#5.59 11.79+5.16 46.94+18.64 32.21+8.85 7.72+249 10.68+3.15 50.62+10.38 66.89+23.57
flkokul 8.27+4.58 9.94+5.48 8.73+4.18 10.76%7.69 12.62+6.59 50.36+24.44 32.1947.78 7.60+2.58 10.86+3.24 50.66+9.89 59.42+23.13
Ortaokul 8.14+4.32 9.53+4.75 9.13+4.52 9.85+7.14 12.09+6.26 48.76+21.59 31.95+8.31 7.55+2.46 10.81+3.55 50.33+10.44 63.08+22.08
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Lise ve tstii 7.97+4.39 10.38+5.94 9.03+4.28 10.56%8.52 12.51+6.81 50.48+24.14 33.03%8.56 7.59+2.57 10.89+3.56 51.52+11.07 58.86+24.08
Test Degeri (F) 1.766 1.332 2.121 1.694 1.584 1.894 0.715 0.093 1.008 0.829 3.551
p degeri 0.134 0.256 0.076 0.149 0.176 0.109 0.582 0.985 0.402 0.507 0.007
Baba egitimi Okuryazar degil 5.33+0.57 8.66+0.57 9.33+4.04 7.66%2.08 10.66+5.68 41.66+11.06 35.33+6.65 9.3343.21 14.00+4.35 58.66+12.58 75.66+17.78
Okur yazar 10.11+5.17 11404596  10.57+435 12.95+7.42 14.31+5.33 59.35+22.38 30.48+7.97 8.93+2.61 11.08+3.13 50.51+10.23 62.84+19.09
fIkokul 8.11+4.54 10.11+5.59 8.73+4.25 11.16%8.14 12.78+6.61 50.90+24.56 32.54+7.89 7.71£2.53  10.73+3.15 51.004£9.75 59.45+22.98
Ortaokul 7.96+4.13 9.03+4.42 8.34+3.83 9.63%6.20 12.10+596 47.07+20.20 32.04%8.06 7.62+2.40 11.00+3.37 50.66+10.02 63.55+23.77
Lise ve Usti 8.01+4.46 10.10+5.64 8.94+449 9.88+7.73 11.92+6.58 48.87+24.19 32.56%8.51 7.32+2.59 10.80+3.56 50.70+11.01 60.04+23.72
Test Degeri (F) 2.726 3.196 3.025 3.527 2.043 3.326 0.903 4.752 0.970 0.499 1.796
p degeri 0.028 0.013 0.017 0.007 0.086 0.010 0.461 0.001 0.423 0.736 0.127
Kendi dogma Vajinal dogum 7.93+4.44 9.69+5.39 8.47+4.13 10.33%£7.56 12.09+6.37 48.54+2336 32.43%8.21 7.50£2.55 10.72+3.36 50.66+10.37 61.76+23.79
sekli Sezaryen dogum 8.71+4.36 10.41+5.14 9.81+4.47 10.37£7.21 13.19%#6.37 52.51+22.68 31.96%8.03 7.96+2.48 11.32+3.34 51.25+10.08 58.43+21.61
Test Degeri (t) -2.396 -1.826 -4.323 -0.069 -2.342 -2.327 0.782 -2.486 -2.424 -0.782 1.943
p degeri 0.017 0.068 0.000 0.945 0.019 0.020 0.434 0.013 0.016 0.434 0.052
Kendi Evet 8.76+4.77 10.89+5.30 9.89+4.64 11.00+£7.87 3.09%6.29 53.64+22.99 34.06%8.52 8.10+£2.54 11.45+3.55 53.62+10.32 60.63+22.73
yasantisinda Hayir 8.73+4.18 9.25+5.27 8.12+3.85 9.95+7.22 11.91%6.40 46.97+23.08 31.31+7.78 7.31£2.49  10.51+3.20 49.15+9.94 61.23+23.72
travmatik Test Degeri (t) 3.669 4.870 6.670 2.204 2.923 4.547 5.354 4.945 4.397 6.971 -0.402
deneyim olma p degeri 0.000 0.000 0.000 0.028 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.687
durumu
Cekirdek ailede Evet 8.39+4.51 10.42+5.35 9.32+432 10.87£7.61 12.97+6.30 51.99+22.99 33.92+8.13 7.98+2.53 11.47+3.45 53.38+10.01 61.17+22.86
travmatik Hayir 7.88+4.37 9.4045.29 8.35+4.14 9924736 11.84+6.41 47.41+23.29 31.07+7.98 7.31+2.51 10.38+3.22 48.76+10.09 60.88+23.75
deneyim olma Test Degeri (t) 1.853 3.087 3.711 2.063 2.872 3.196 5.738 4.282 5.303 7.421 0.207
durumu p degeri 0.064 0.002 0.000 0.039 0.004 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.836
Genis ailede Evet 8.08%4.55 10.1145.45 8.9614.22 10.6417.84 12.41+6.44 50.23+23.62 33.73%8.04 7.71+248 11.19+3.55 52.64+10.28 60.58+22.68
travmatik Hayir 8.13+4.34 9.6215.24 8.61+4.26 10.07+7.15 12.28+6.34 48.73+22.94 31.09+8.09 7.504+2.58 10.57+3.16 40.18+10.06 61.39+23.94
deneyim olma Test Degeri (t) -0.154 1.508 1.358 1.241 0.309 1.049 5.313 1.349 3.010 5.547 -0.564
durumu p degeri 0.878 0.132 0.175 0.215 0.757 0.294 0.000 0.178 0.003 0.000 0.573
*p <.05, *p <.01, **p <.001
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Tablo 4.3’te Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmanin, Aktarilan Psikolojik Travmanin, Travmatik
Dogum Algisinin ve Alt Boyut Puan ortalamalarinin tamimlayic1 6zelliklere gore farklilasma
durumu yer almaktadir. Ogrencilerin yaslar ile 6lcek toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmag belirlenmistir (p<.05). Farkli bolgelerden arastirmaya katilan ebelik
béliimii 6grencilerinin okuduklan bélgeler ile CCTO, APTO, TDAO ve alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu, farkliigin Ege ve Karadeniz
bolgelerinden kaynaklandigl belirlenmistir (F=76.397, F=128.114, F=74.936, F=325.451,
F=132.796, F=236.100, F=9.721, F=36.674, F=11.989, F=4.030, F=38.045, p<.001). Ogrencilerin
simf diizeylerinin élgek puanlar lizerindeki etkisi incelendiginde; simif diizeyleri ile APTO duygu
ve davranis diizenleme, APTO gecmis aile travmalar1 ve APTO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliligin oldugu ve farkliligin birinci sinif diizeyinden kaynaklandig
belirlenmistir (F=5.119, p<.01; F=3.173, p<.05; F=5.352, p<.01). Aile tipi ile 6lceklerin puan
ortalamalar arasindaki fark incelendiginde, cekirdek ailelerde CCTO cinsel istismar alt boyut
puan ortalamasimn istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diisiik oldugu, APTO duygu ve
davranis diizenleme ile APTO toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=-3.036, p<.01; t=4.005, p<.001; t=2.614, p<.01).
Ogrencilerin gelir diizeylerinin 6lgek puan ortalamalar iizerindeki etkisi incelendiginde; CCTO
fiziksel istismar, CCTO duygusal istismar, CCTO cinsel istismar, CCTO duygusal ihmal, CCTO
toplam puan, APTO duygu ve davranis diizenleme, APTO aile islevselligi ve APTO gecmis aile
travmalar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh farkin bulundugu belirlenmistir
(F=12.460, p<.001; F=3.437, p<.05; F=9.498, p<.001; F=5.786, p<.01; F=6.302, p<.01; F=3.300,
p<.05; F=27.455, p<.001; F=10.426, p<.001). Ogrencilerin en uzun yasadiklar1 yerin élcek puan
ortalamalart lizerindeki etkisi incelendiginde; CCTO fiziksel istismar, CCTO duygusal ihmal, APTO
duygu ve davranis diizenleme ve APTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkin oldugu belirlenmistir (F=3.945, p<.05; F=3.247, p<.05; F=9.779, p<.001; F=4.709,
p<.01).08rencilerin annelerinin egitim diizeyinin 6lcek puan ortalamalar iizerindeki etkisi
incelendiginde, yalmzca TDAO’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisinin oldugu
belirlenmis ve bu farkin ortaokul diizeyinden oldugu saptanmistir (F=3.551, p<.01). Ogrencilerin
babalarinin egitim diizeyinin 6l¢cek puan ortalamalar iizerindeki etkisi incelendiginde ise; egitim
diizeylerindeki farkhliklarin, CCTO fiziksel istismar, CCTO duygusal istismar, CCTO cinsel
istismar, CCTO fiziksel ihmal, CCTO toplam puan ve APTO aile islevselligi tizerinde istatistiksel
olarak anlaml fark olusturdugu belirlenmistir (F=2.726, p<.05; F=3.196 ,p<.05; F=3.025, p<.05;
F=3.527, p<.01; F=3.326, p<.05; F=4.752, p<.01). Ogrencilerin kendi dogum sekillerinin 6lcek
puan ortalamalari lizerindeki etkisi incelendiginde sezaryen dogumla doganlarda CCTO fiziksel
istismarin, CCTO cinsel istismarin, CCTO duygusal ihmalin, CCTO toplam puanin, APTO aile

islevselliginin ve APTO ge¢mis aile travmalarinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
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yliksek oldugu belirlenmistir (t=-2.396, p<.05; t=-4.323, p<.001; t=-2.342, p<.05; t=-2.327, p<.05;
t=-2.486, p<.05; t=-2.424, p<.05). Ogrencilerin kendi yasantisinda travmatik deneyim olma
durumunun CCTO toplam puan ve tiim alt boyutlar ile APTO toplam puan ve tiim alt boyutlar
lizerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkisinin oldugu, TDAO’de ise istatistiksel olarak
anlamli duzeyde etkisinin olmadig1 belirlenmistir (t=3.669, p<.001; t=4.870, p<.001; t=6.670,
p<.001; t=2.204, p<.05; t=2.923, p<.01; t=4.547, p<.001; t=5.354, p<.001; t=4.945, p<.001;
t=4.397, p<.001; t=6.971, p<.001; t=-0.402, p>.05). Ogrencilerin cekirdek ailede travmatik
deneyim olma durumunun CCTO fiziksel istismar ile TDAO toplam puan ortalamasi iizerinde
istatistiksel olarak anlaml etkisinin bulunmadig, diger tiim o6lgek ve alt boyut toplam puan
ortalamalari lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir (t=1.853, p>.05;
t=0.207, p>.05). Ogrencilerin genis ailesinde travmatik deneyim olma durumunun APTO duygu
ve davranis diizenleme, APTO gecmis aile travmalar ve APTO toplam puan iizerinde istatistiksel

olarak anlaml etkisinin oldugu belirlenmistir (t=5.313, p<.001; t=3.010, p<.01; t=5.547, p<.001).

Tablo 4.4. Ebelik boliimii 6grencilerinin travmatik dogum algisi diizeyleri (n=1062)

TDA diizeyleri n %

Cok diisiik 61 5.7
Diisiik 334 31.5
Orta 435 41.0
Yiiksek 192 18.1
Cok yliksek 40 3.8

Tablo 4.4'te ebelik bolimii 6grencilerinin Travmatik Dogum Algis1 diizeylerinin
frekanslar1 yer almaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugun (%41) orta diizeyde TDA varken,

%62.9'unda orta diizey ve lizerinde TDA oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Cocukluk ¢agi ruhsal travma ve aktarilan psikolojik travmanin travmatik dogum algisi

ile korelasyonu (n=1062)

Degiskenler

1

2

1. Toplam
TDAO

2. Fiziksel
[stismar
3.Duygusal
[stismar
4.Cinsel
[stismar
5.Fiziksel
fhmal
6.Duygusal
fhmal
7.Toplam
¢CTO
8.Duygu ve
davranis
diizenleme
9.Aile
islevselligi
10.Gegmis
aile
travmalari
11.Toplam
APTO

.163**

206%*

113%*

.258**

173**

230%*

204**

021

.067*

.189**

.656**

557**

573**

.659%*

.809**

-.050

.364**

236**

.128**

.583**

726%*

715%*

891**

124%*

409**

252%*

282%*

.389**

S516**

.690**

.037

A405**

.288**

224%*

671**

.853**

-.036

244%*

.185%*

.092**

875%*

-.037

S5271**

259%*

.184**

459**

.286**

210**

.004 -

.074*

233%*

.887**

.339%*

416**  595** -

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Tablo 4.5’te ebelik b6limii 6grencilerinin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma ve Aktarilan

Psikolojik Travmanin, Travmatik Dogum Algis: ile korelasyonu yer almaktadir. Ogrencilerin

TDAO toplam puan ortalamasi ile CCTO’niin toplam puani, alt boyutlarindan fiziksel istismar,

duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal toplam puan ortalamalari

arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r=.230,

r=.163, r=.206, r=.113, r=.258, r=.173, p<.01). C)grencilerin TDAO toplam puan ortalamasi ile

APTO toplam puan ortalamasi ve alt boyutlarindan duygu ve davranis diizenleme, gegmis aile

travmalar1 puan ortalamasi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml korelasyon oldugu,

ancak aile islevselligi alt boyut puan ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

olmadigi belirlenmistir (r=.189, p<.01; r=.204, p<.01; r=.067, p<.05; r=.021, p>.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, ebelik bdéliimii 6grencilerinde ¢ocukluk cagi travmalart ve aktarilan
psikolojik travmalarin, travmatik dogum algisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan kesitsel
tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun cekirdek aile tipine, orta
gelir diizeyine sahip oldugu, en uzun yasadigi yerin il olduguna, kardes sayisinin ortalama 3.13,
anne egitim diizeyinin ilkokul baba egitim diizeyinin ise lise ve istii oldugu, vajinal dogumla
dogdugu, kendi yasantilarinda, ¢ekirdek ve genis ailelerinde travmatik bir yasam deneyimi
olmadigi belirlenmistir. Arastirmada katilimcilarin TDA’sin1 orta diizeyde yasadigi belirlenmistir.
TDA'nda okunulan bélgenin ve annenin egitim diizeyinin etkili oldugu belirlenmistir. TDA ile
CCTO toplam puan ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon, APTO toplam puan ve duygu-
davranis dizenleme, gecmis aile travmalari alt boyutu arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirlenirken, aile islevselligi alt boyutu arasinda korelasyon olmadigi belirlenmistir.

Bu boliimde bulgular tanitic1 6zellikler, cocukluk ¢agi travmalar: ve aktarilan psikolojik

travmalarin travmatik dogum algisi ile iliskisi bagliklar: altinda tartisilmistir.
5.1. Tamitic1 Ozellikler ve Travmatik Dogum Algisi Bulgularinin Tartisilmasi

Ebeler kadinlara doyumlu bir dogum deneyimi yasatabilmek ve dogum travmasini
onlemek amaciyla kadinin sayginliginin siirdiiriildiigii, haklarinin korundugu destekleyici bir
bakim sunarlar. Ancak ebeler bir¢ok travmatik doguma taniklik ettikleri icin ikincil travmatik
stres ya da dogumla iliskili TSSB semptomlar1 deneyimleyebilmektedir ( Minooee ve ark., 2020;
Aydin & Aktas, 2021). Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, ebeler,
hemsireler ve kadin dogum uzmanlarinin oldugu maternal saglik profesyonellerinden olusan
orneklem grubunda %45 - %96.9 oraninda travmatik doguma tanik olunmus ve %12.6-%38.7
oraninda ikincil travmatik stres bulgularn gelismis ve %3.1-%46’si TSSB tam kriterlerini
karsilamislardir. Benzer sekilde ebelik boliimii 6grencilerinde de ikincil travmatik stresin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bayri Bingol ve ark., 2021). Ebelerde ikincil travmatik streste travmatik
dogum algisinin etkisinin oldugu belirlenmistir (Hajiesmaello ve ark., 2022). Ayrica travmatik
dogumlarin duygularini olumsuz etkiledigi, uygulama ve bakim kararlarinda belirleyici oldugu
belirlenmistir (Uddin ve ark., 2022). Ebelerin travmatik dogumlara uzun siire tanik olmalari is
doyumunu, calismay stirdiirmeyi ve iyilik halini olumsuz etkileyebilmektedir (Pezaro ve ark.,
2016; Rice & Warland, 2013). Bu arastirmada, ebelik boltimii 6grencilerinin %62.9’'unda orta
diizey ve ilizerinde TDA oldugu belirlenmistir. TDA'nin yiliksek olmasi mezuniyet oncesi ve
sonrasinda ikincil travmatik stres ve hatta TSSB riskini arttirabilir. Bu nedenle 6zellikle 6grencilik
donemlerinde travmatik dogum algilarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenerek uygun

yaklasimlarda bulunulmasi, psikolojik saglamliklarini arttirabilecektir (Patterson, 2019).
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Bu arastirmada 6grencilerin yas ortalamasi 20.84+1.94 olup 6grencilerin %97.7’si 18-24
yas araligindadir. Ogrencilerin %82.5'inin aile tipi ¢ekirdek aile olup, %80.6’siin ailesinin gelir
diizeyinin “gelir gidere esit” oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cogunlugunun (%47.5) en uzun
yasadigl yerin il oldugu, annelerinin egitim dizeyinin ilkokul (%46.2) oldugu ve babalarinin
egitim diizeyinin ise lise ve listii (%35.5) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun
vajinal dogum (%77.5) ile dogdugu saptanmistir.

Yas travmatik dogum algisinda belirleyici bir faktor olup yas arttikca travmatik dogum
algisinin azaldig1 belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2021). Yapilan arastirmalarda, 18-24 yas
araliginin diger yas araliklari ile kiyaslandiginda travmatik dogum algisi acisindan daha riskli
oldugu belirlenmistir (Ghanbari-Homayi ve ark., 2019). Bu arastirmada katilimcilarin yas
araliklari 18-36 olmasina ragmen %97.7’si 18-24 yas araliginda yer almistir. Yas ile TDA arasinda
anlaml bir korelasyon bulunmamistir. Bu sonucun katilimcilarin birbirine yakin belirli bir yas
araliginda olmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir. Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda
katilimcilar TDA acisindan riskli yas araligindadir ve bu arastirmada orta diizeyde TDA’larinin
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin TDA agisindan riskli yas dénemlerinin iiniversite egitim
streclerine gelmesi olumlu dogum algisinin olusturulmasi agisindan firsata cevrilebilir, olumlu
dogum algisi olusturmaya yonelik egitim ve danismanliklar sunulabilir.

Egitim diizeyi TDA’sinda belirleyici faktorlerden birisidir. Yapilan arastirmalar bireylerin
egitim diizeyi ylkseldikgce TDA’sinin azaldigini belirlemislerdir (Bay & Sayiner, 2021; Ghanbari-
Homayi ve ark, 2019). Bu arastirmada katilimcilarin tamam iiniversite diizeyinde egitim
almaktadir. Bu nedenle, katiimcilarin egitim diizeylerinin TDA iizerindeki etkisine
bakilamamistir. Ancak katilimcilarin anne ve babalarinin egitim diizeylerinin TDA ile iliskisi
degerlendirilmis olup, anne egitim diizeyi lise ve listii olanlarda TDA'nin anlaml diizeyde diistigu
belirlenmistir. Dogum algisinin olusmasinda anne dnemli bir figiirdiir ve annenin kisisel
ozellikleri, dogum deneyimleri ve dogum algis1 kizina aktarilabilmekte ya da kiziile olan iliskisine
yansiyabilmektedir (Aydin Besen & Yurdakul, 2023). Bu dogrultuda anne egitim diizeyi diisiik
olan 6grenciler TDA acisindan risk grubu olarak kabul edilerek degerlendirme yapilabilir. Bu
arastirmada, baba egitim diizeyinin ise TDA’da etkisinin olmadig belirlenmistir. Bu sonucun baba
ile doguma yonelik paylasimlarin sinirli olabileceginden kaynaklandigi disiiniilmistiir.
Kadinlarin dogumla iligkili TSSB’da gelir durumu, aile tipi, evlilik siiresi ve calisma durumunun
etkili oldugu belirlenmistir ( Celik, 2018; Ghanbari-Homayi ve ark., 2019; Mermer ve ark., 2010;
Bay & Sayiner, 2021; Mucuk & Ozkan, 2022). Ancak bu arastirmada, 6grencilerin gelir
durumunun ve aile tipinin TDA’sinda etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Dogum algisinda toplumlarin doguma bakis acisi ve i¢cinde yasanilan kiiltiiriin 6nemli
etkisi oldugu bilinmektedir (Elmir ve ark, 2010). Bu arastirmada, 6grencilerin en uzun

yasadiklar1 yerin il/ilge/kdy olmasinin TDA’da etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Ancak
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ogrencilerin okuduklar: liniversite bolgesinin TDA’'da etkisinin oldugu, Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde egitim goren o6grencilerin TDA’sinin Ege Bolgesi'nde egitim goéren
ogrencilere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’'nun 2022 verilerine gore Tiirkiye’de dogurganlik hizi 1.62, dogurganligin en yliksek
oldugu illerin Dogu ve Glineydogu Bolgesi'nde oldugu (2.39-3.59), en diisiik oldugu illerin ise Ege
ve I¢ Anadolu Bélgesi’'nde oldugu belirlenmistir (1.18-1.31) (TUIK, 2022). Dogurganlik hizinin
yliksek oldugu bolgelerde dogum sirkiilasyonunun yiiksek olmasina bagh 6grencilerin travmatik
dogumlarla karsilasma siklig1 artiyor ve buna bagh TDA’s1 yiikseliyor olabilir. Ayrica okuduklari
tiniversite bolgesindeki uygulama alanlarinda dogumlarina destek olduklari kadinlarin kiiltiirle
iliskili dogum algisindan etkilenmis olabilirler. Dogum algis1 kiiltiirden etkilenmektedir (Kang,
2014). Ancak Tirkiye'nin farkli bolgelerindeki kiiltiiriin dogum algisina etkisine yonelik

arastirmaya gereksinim duyulmaktadir.

5.2. Cocukluk Cagi Travmalar ile Travmatik Dogum Algis1 Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgularinin Tartisilmasi

Cocukluk cag1 travmasi (CCT), bireylerin 18 yas oncesi fiziksel veya duygusal istismar,
cinsel saldiri, ebeveynlerin ayrilmasi, aile ici siddet, dogal afetler, kazalar vb. stresorlere maruz
kalmasiyla olusmaktadir (Celik & Hocaoglu, 2018; Herman, 2016). Cocukluk ¢ag1 travmasinin,
ilerleyen yasam donemlerine etkisine yonelik arastirmalar yetersiz olsa da, ozellikle TSSB,
depresyon, anksiyete ve bilissel bozulma gibi psikolojik normalden sapmalarin 6nctisii oldugu
belirlenmistir (Maschi ve ark., 2013).

Cocukluk ¢cag1 travmasinin degerlendirilmesinde yaygin olarak CCTO kullanilmakta olup
25-130 arasinda puan alinmaktadir. Mechmet'in (2022)’de hemsirelik boliimii 68rencilerinde
yaptiklar1 calismada CCTO’den aldiklar1 puan ortalamasi 51.66+15.45 olarak bulunmustur
(Mechmet, 2022). Cin’de lisans ve yiiksek lisans 6grencilerinde yapilan arastirmada GCCTO puan
ortalamasi 45.65 olarak bulunmustur (Wu ve ark., 2022). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise
CCTO puan ortalamasi 47.21-61.33 arasindadir (Karan, 2021; Kiigiikyildiz, 2022; Sarigamlik,
2020; Yilmaz, 2022). Bu arastirmada, ebelik béliimii 6grencilerinin CCTO’den aldiklar1 puan
ortalamasinin 49.43+23.26 oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin prevelansina
yonelik yeterli kanit bulunmamaktadir. Bunun en 6nemli sebebi de kiiltiir ya da yasa yetersizligi
nedeniyle bildiriminin yetersiz olmasidir. Ozellikle siddetin yiiksek oldugu toplumlarda cocukluk
cagl1 travmatik olaylarin daha siklikla yasandigi ayrica ¢ocukluk ¢agi travmatik olaylarina maruz
kalanlarin siddet egitimlerinin arttifi bilinmektedir (Yilmaz & Karaaziz, 2023). Universite
ogrencileri ile yapilan bir arastirmada ¢ocuklu ¢ag1 travmalari olan bireylerin flort siddetine
yonelik tolerasyonlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tekin & Tiirk, 2018). Universite

ogrencilerinde yapilan bir baska arastirmada ise, ailede siddet goren bireylerde cocukluk cagi
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travmalarina daha sik rastlandigi, 6zellikle duygusal istismar arttikca 6zgecilik (fedakarlik)
diizeyinin arttifn saptanmistir (Balli, 2019). Ebelik mesleginde 6zgecilik 6nemlidir, ancak
adanmislik boyutunda yasanilan 6zgecilik merhamet yorgunluguna sebep olmaktadir (Koca,
2018). Cocukluk cag travmatik olaylarindan etkilenim bireyin algisina bagh olarak
degisebilmektedir. Bazi toplumlarda ¢ocuga bagirma, kizma ya da ¢ocuga saka igerikli vurmak
istismar olarak kabul edilirken, bazi toplumlarda Kkiiltiirel etkilerle normal olarak kabul
edilebilmektedir (Collier ve ark., 1999). Universite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada
algilanan duygusal istismar ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde, bilingli farkindalik ile
psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Nar & Tolan, 2022).
Benzer sekilde iiniversite dgrencilerinde yapilan bir arastirmada, CCTO puamn yiiksek olan
ogrencilerde psikosomatik semptom siklig1 da arttig1 ve duygu diizenleme problemleri yasandigi
belirlenmistir (Koser, 2021). Ergenlik donemindeki bireylerle yapilan bir baska arastirmada
cocukluk déneminde istismara maruz kalanlarda kalmayanlara oranla daha fazla duygu ve
davranis diizenleme gii¢ligli ve bilissel problemler rastlandig1 ortaya ¢ikmistir (John ve ark,
2017). Ayrica cocukluk cagi travmalar olan bireylerde daha siklikla psikiyatrik hastaliklara
rastlandig1 bilinmektedir (Celik & Hocaoglu, 2018). Ebelik meslegi travmatizasyonlara siklikla
maruz kalinan ve biitiinciil iyilik halinin siirdiirtilmesi i¢in psikolojik saglamligin énemli oldugu
bir meslektir. Dolayisiyla ¢ocukluk cagi travmalari 6nemli bir risk faktorii olabilir. Bu arastirmada
cocukluk cagi travmalarinin travmatik dogum algist ile iliskisi incelenmis, toplam puan ve tiim alt
boyutlarla pozitif yonde anlaml bir korelasyon oldugu belirlenmis, bu dogrultuda Hipotez 1
kabul edilmistir. Dogum siireci, uygun destekleyici bakim saglanamadiginda istismar ve ihmal
olarak algilanip kabul edilebilmektedir. Ebelik boliimii 68rencilerinin desteklenmemis bir dogum
slirecine tanik olmalar1 ya da dinlemeleri onlara ¢ocukluk doneminde maruz kaldiklari ihmal ve
istismar durumlarini ¢agristirmis, bununla baglantili olarak dogumu travmatik olarak algilamis
olabilirler. Bu dogrultuda cocukluk ¢ag1 travmalar1 olan ebelik boliimii 6grencileri belirlenip
uygun yonlendirme yapilabilir, doguma yonelik olumlu alginin gelisimi i¢in egitim, danismanhk
ve uygulamalar yapilabilir. Ayrica uygulamalarda travmatik bir dogum sonrasinda dogumun
Ogrenci acisindan yeniden anlamlandirilmasi yapilabilir ve /veya yansitma (reflection) teknigi ile
derinlemesine ¢6ziimleme yapilabilir. TSSB ya da TSSS deneyimleyen 6grenciler ise profesyonel

psikolojik destek alabilmeleri i¢in uygun yonlendirmenin yapilmasi 6nerilebilir.

5.3. Aktarilan Psikolojik Travma ile Travmatik Dogum Algis1 Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgularinin Tartisilmasi

Travmalarin nesiller arasi dgretiler ya da epigenetik programlama yoluyla aktarildigi
bilinmektedir (Oztiirk, 2021; Kahil, 2016; Sarigedik ve ark., 2022; Bohacek & Mansuy, 2015).

Travmanin nesiller arasi aktarimi, insanlik tarihi boyunca benzer ebeveynlik uygulamalarini
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O6zimseyen ve uygulayan anne-babalarin bir sonucu olmustur. Annenin, kendisinin ve
¢ocugunun, 6zellikle de kizinin yasadig1 travmatik deneyimlerin nesiller arasi siirecte birbiriyle
baglantih oldugu belirlenmistir (Oztiirk, 2021). Travmatik yasam deneyimlerinin beyin
yapisindaki degisim ve DNA metilasyonlarina sebep oldugu ve bu degisimlerin nesiller arasi
aktarildig1 yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Bohacek & Mansuy, 2015; Moog ve ark., 2018;
Reese ve ark, 2022; Yehuda & Lehrner, 2018). Aktarilan psikolojik travmalar algiy1 olumsuz
etkileyebilmekte, 6z-deger ve 6zsaygl duygusunun azalmasina yol acabilmektedir (Leinweber &
Rowe, 2010). Olumsuz alginin ise bireylerde psikolojik iyilik halini olumsuz etkiledigi, psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii oldugu bilinmektedir (Newell & MacNeil, 2010).
Yapilan arastirmalarda, travmatik dogumlara tanik olan ebelerin dogumla iligkili algilarinin
degistigi, cogunlugunun duygusal olarak etkilendigi, 6z-giivenlerini yitirdikleri, klinik karar
vermelerinin etkilendigi ve meslekten ayrilma niyetlerinin artti1 belirlenmistir (Aydin & Aktas,
2021; Minooee ve ark,, 2020; Uddin ve ark., 2022). Travmatik algi ile stres arasinda pozitif bir
korelasyon vardir (Unver ve ark. 2022). Dolayisiyla ebelerin ve ebelik boliimii 6grencilerinin
psikolojik iyilik halinin degerlendirilmesi ve yiikseltilmesinde aktarilan psikolojik travmalarin
etkisinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmada o6grencilerin kendileri ve aile
bireylerinde travmatik bir yasam deneyimine maruz kalma oranlarinin oldukea yiiksek oldugu,
%36.8’inin kendi yasantisinda travmatik bir deneyimi oldugu, %44.1’'inde cekirdek ailesinde
travmatik bir deneyim oldugu, %46.7’sinde genis ailede travmatik bir deneyim oldugu
belirlenmistir. Aktarilan psikolojik travmanin travmatik dogum algis1 ilizerindeki etkisi
incelendiginde ise APTO toplam puam ile alt boyutlardan duygu ve davranis diizenleme alt
boyutu ve ge¢mis aile travmalar1 alt boyutunun travmatik dogum algisi ile pozitif anlamh
korelasyonunun oldugu, aile islevselligi ile korelasyon bulunmadigi belirlenmis dolayisiyla H2
hipotezi kabul edilmistir. Duygu ve davranis diizenleme sorunlarina ¢ocukluk cagi travma
yasayan bireylerde oldugu gibi psikolojik travmalar1 olan bireylerde de rastlanmakta ve bu
bireylerin TSSB ve diger psikiyatrik bozukluklara yatkinliginin daha fazla oldugu bilinmektedir
(Koser,2021; John ve ark., 2017; Kahil, 2016). Ayrica gecmis aile travmalari olan bireylerde de
stres diizenleme genlerinde meydana gelen DNA metilasyonlari nedeniyle TSSB’na yatkin oldugu
ve bu gen mutasyonlarinin olagan durumlarda ii¢ nesil aktarilabildigi belirlenmistir ( Yehuda ve
ark., 2016; Paquette ve ark., 2014; Monk ve ark., 2016; Hompes ve ark., 2013; Mulligan ve ark.,
2012). Yapilan bir arastirmada aile i¢i travmatik deneyimleri olan bireylerde travmatik dogum
algisina daha fazla rastlandigi belirlenmistir (Yal¢in & Bingol, 2023). Bireyler aktarilan psikolojik
travmalarin farkinda olmayabilirler. Ozellikle kendini tanima ve benlik gelisiminin oldugu yas
doneminde olan {niversite Ogrencilerinde duygu ve davramis diizenleme problemleri
saptandiginda aktarilan psikolojik travmalar agisindan degerlendirilmesi uygun olabilir.

Travmatik dogum algisi, travmatik baska bir olayin dogum ani ile 6zdeslestirmesi ile olabilecegi
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gibi travmatik bir dogumu deneyimleyerek, taniklik ederek ya da nesiller arasi gecisle de
aktarilabilir. Bu nedenle travmatik dogum algisi olan ebelik boéliimii 6grencilerinde cocukluk ¢agi
travmalarinin yam sira aktarilan psikolojik travmalarin da incelenmesi 6nerilebilir. Literatiirde
aktarilan psikolojik travmalarin psikolojik iyilik hali iizerindeki etkisine yonelik bilgi oldukca
yetersizdir. Ayrica ebelik 6grencilerinde travmatik dogum algisinin hafifletilmesinde aktarilan
psikolojik travmalarin etkisine yonelik farkindalik uygulamalar1 yapilmasi, gerekli durumlarda
kabul ve kararhlik terapisi, EMDR, bilissel davranisei terapi gibi yontemlerin uygulanmasi icin

profesyonel destek alabilecegi ruh sagligi uzmanlarina yonlendirilmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ebelik bolimii 6grencilerinde c¢ocukluk c¢agi travmalari ve aktarilan psikolojik
travmalarin, travmatik dogum algisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan kesitsel tanimlayici
arastirmanin sonuglari asagidaki gibi 6zetlenmistir;

v" Okunulan tniversitenin oldugu bélge ve anne egitim diizeyinin travmatik dogum
algisinda etkili olduguy,

v' Cocukluk ¢ag travmalar ile travmatik dogum algisi arasinda pozitif anlamh bir
korelasyon oldugu,

v Aktarilan psikolojik travmalar ile travmatik dogum algis1 arasinda pozitif anlamli bir
korelasyon oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, 6zellikle ilk yillarda savunmasiz ve incinebilir olan ebelik
bolimii 68rencilerinin dogum uygulamasina ¢ikmadan o6nce travmatik dogum algisinin
degerlendirilmesi, risk faktorleri konusunda farkindalik saglayacak egitim ve uygulamalar
yapilmasi, yansitma (reflection) yontemi ile travmatik alginin incelenmesi ve yeniden
anlamlandirilmasi, 6zellikle psikolojik saglamligr  giiclendirerek travmatik alginin
doniistiiriilmesine destek olmak amaciyla farkindalik ve 6z-sefkat uygulamalarinin 6gretilmesi,
destek aramada proaktif olmalarini destekleyecek uygulamalar yapilmasi, travmatik deneyimler
sonucunda olusan psikolojik normalden sapmalar olmasi halinde profesyonel bir ruh saghgi
uzmanina yonlendirilmesi oOnerilebilir. Ayrica ebelik meslegine haziroluslugu saglarken
travmanin etkilerine karsi giiclendirmek amaciyla kurumsal politika ve uygulamalar belirlenmesi
onerilebilir. Bu arastirma ¢ocukluk ¢agi travmalari ve aktarilan psikolojik travmalarin travmatik
dogum algisina etkisini degerlendiren ilk arastirmadir. Farkl iilke ve kiiltiirlerde multidisipliner
dogum ekibi tiyeleri ile yapilmasi Onerilebilir. Bu arastirmada, yalnizca bir kusak ele alinmistir.
Gelecek arastirmalarda tli¢ kusagin travmatik dogum algisinda aktarilan travmalarin etkisi

incelenebilir.
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EKLER

EK-1. KiSISEL BILGI FORMU

1.
2.

10.

11.

12.

Yas ........

Kacinc Siniftasimz?

a) 1.simf b)2.smif c)3.simnif d)4.simf
Aile Tipi :

a) Cekirdek aile  b)Genis aile

Gelir Diizeyi:

a) Diisiik b) Orta c) Yiksek

En uzun yasanilan yer:
a) [1Merkezi  b) ilce Merkezi c)Koy-Kasaba

Kardes Sayisi:
Anne egitim diizeyi:
a) Okur yazar b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise ve iistl

Baba egitim diizeyi:
a) Okur yazar b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise ve listi

Ogrencinin kendi dogum sekli:
a) Vajinal dogum b)Sezaryen dogum

Kendi yasantinda travmatik bir deneyimin oldu mu? (zorunlu gog, yakin kayb, kaza,
deprem, sel v.s. gibi dogal afetler, siddet,ihmal ve istismara maruz kalma v.s.)
a) Evet b)Hayir

Cekirdek ailende (anne-baba,kardesler) travmatik bir deneyimr sahip olan bireyler oldu
mu?(zorunlu go¢,yakin kaybi,kaza,deprem,sel v.s. gibi dogal afetler,siddet ,ihmal ve
istismara maruz kalma v.s)

a) Evet b)Hayir

Genis ailende(kan bag1 olan akrabalar)travmatik bir deneyime sahip olan bireyler oldu
mu?(zorunlu go¢,yakin kaybi,kaza,deprem,sel v.s. gibi dogal afetler,siddet,ihmal ve
istismara maruz kalma v.s).

a) Evet b)Hayir
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EK-2. TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGi

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu diisiindiigiinde yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmay1 icermektedir. Her bir sorunun karsilig1 hi¢
yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadir. Litfen, her bir soruyu
yanitlarken dogum olgusunu diistindiigiintizde, dogum ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi bu

puanlamaya gore durumunuza en uygun diisen sayiy1 daire icine alarak isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diislincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliinlizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda dlmekten ne kadar korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini diisliniirsiiniiz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bélgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi (yirtik,
parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkutmaz Cok korkutur
8. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar
korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmam Cok korkarim
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9. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ huzursuz etmez Cok huzursuz eder
10.Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ kaygi duymam Cok kaygi duyarir

11.Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilasmis veya kendinizi
disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gérdiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ kaygilanmam Cok kaygilanirim

13.Dogum yapma dusiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigini hisseder misiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atislarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir
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EK-3. COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OLCEGI (CCTO)

biiytirken....” climlesini tamamlayacak sekilde doldurunuz.

YONERGE: Asagida yer alan ifadeler cocukluk ve ergenlik caginizda meydana gelen bazi
deneyimleriniz ile ilgilidir. ifadelere yanit verirken nasil hissettiginizi en iyi aciklayan
saylyl daire icine alin. “1” rakami “asla dogru degil” anlamina gelmekte iken “5” rakami ise
“cok dogru” anlamina gelmektedir. Bu sorularin bazilar kisisel nitelikte olsa da, liitfen
olabildigince diiriist yamitlamaya calisin. Yanitlariniz gizli tutulacaktir. ifadeleri “Ben

Maddeler 112(3]4]|5
1 Yeterince yemek yoktu 1(2(3|4)|5
2 Bana bakan ve beni koruyan birinin var oldugunu biliyordum 1(2(3|4)|5
3 Ailemdeki insanlar bana “aptal”, “tambel” ya da “tipsiz” gibi seylerderdi. | 1 |2 |3 |4 |5
4 Ebeveynlerim aileye bakamayacak kadar ¢ok icer ya da sarhos olurdu. 112(3(4)|5
5 Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugumu hissetmeme yardimci olan biri 112(3(4)|5
vardu.
6 Kirli kiyafetler giymek zorunda kalirdim. 1(2(3|4)|5
7 Sevildigimi hissediyordum. 1(2|34]|5
8 Ebeveynlerimin benim hi¢ dogmamis olmamu istediklerini diistintirdim. | 1 |2 | 3|4 |5
9 Ailemden birisi bana 6yle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye 112(3(4)|5
gitmem gerekmisti.
10 | Ailemle ilgili degistirmek istedigim bir sey yoktu. 11234
11 | Ailemdeki insanlar bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda 11234
morarti ya da izler kaliyordu.
12 | Kemer, sopa, ip ya da baska sert bir cisimle cezalandiriliyordum. 1(2(3|4)|5
13 | Ailemdeki insanlar birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 112|345
14 | Ailemdeki insanlar bana kirici ya da asagilayici s6zler soylerlerdi. 112(3(4)|5
15 | Fiziksel olarak istismar edildigime inaniyorum. 112(3(4)|5
16 | Miikemmel bir cocukluk gecirdim. 112(3(4)|5
17 | Bana o kadar koétii vuruyorlar ya da déviiyorlardi ki 6gretmen, komsuya | 1|2 |3 |4 |5
da bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.
18 | Ailemden birisi benden nefret ederdi. 1(2|34]|5
19 | Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1(2(3|4)|5
20 | Birisi bana cinsel amagla dokunmaya c¢alist1 ya da kendisine 112(3(4)|5
dokundurtmaya calisti
21 | Kendisi ile cinsel bir sey yapmadigim takdirde bana zarar vermekle ya 112(3(4)|5
da hakkimda yalanlar séylemekle beni tehdit eden birisi vardu.
22 | Diinyanin en iyi ailesine sahiptim. 1(2(3|4]|5
23 | Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seyleri izlemeye zorladi. 1(2(3|4]|5
24 | Birisi beni taciz etti (cinsel olarak benden yararlandi). 1(2(3|4]|5
25 | Duygusal olarak istismar edildigime inaniyorum. 112(3(4)|5
26 | Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardh. 112(3(4)|5
27 | Cinsel olarak istismar edildigime inaniyorum. 112(3(4)|5
28 | Ailem bir giic ve destek kaynagiydi. 112(3(4)|5
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EK-4. AKTARILAN PSiKOLOJiK TRAVMA OLCEGI

[saretsiz madde birakmadiginiza emin olmalisiniz.

Tamamen Katiliyorum (5)

YONERGE: Asagida baz1 gériislerin yer aldig1 ifadeler mevcuttur. Bu ifadeler de yer alan
goriislere katilim derecenizi yan tarafinda bulunan 5 dereceli 61¢ege gore degerlendirmelisiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kismen Katiliyorum (3), Katihyorum (4),

. £
IFADELER 2 g
5 z 5
£ 3 =
5l gl 2 G
x| P g g | ~
Ll oIl 2] &
| 22| 8 QE)
EIE|E|l 2| ¢
g 88| 8|
1. Aile biiytiklerimiz istemedigi halde yasadiklar1 bolgeden ayrilmak QOO 1ro
zorunda kalmistir.
2. Ailem ge¢misimizden bahsederken hep hiiziinlenir. QOO0
3. Ailemle birlikte herhangi bir problemle karsilastigimizda kolaylikla QOO0
duruma uyum saglayip, onu ¢6zmeye calisiriz
4. Ailemden savas hikayesi dinleyerek biliytidiim. OO0l 1ro
5. Zor bir durum yasadigimizda akraba ve yakin dostlarimiz hemen QMO0
yardimci olurlar.
6. Aile icerisinde gizli bir anlasma yapmis gibi bazi1 konular kesinlikle QOO 1ro
konusulmaz.
7. Ailemde anlam veremedigim bir sekilde korku, 6fke, caresizlik gibi QOO 1ro
duygular yasanir.
8. Herhangi bir neden olmaksizin zaman zaman kendimi suglu QOO 1ro
hissederim.
9. Bazen hayatta oldugum halde yasiyor gibi hissetmem. QOO0
10. Bazen neyden kaynaklandigini bilmedigim halde korkar veya QOO0
kaygilanirim.
11. Hayatimda her sey yolundayken bir tiirlii mutlu olamiyorum. QMO0 ro
12. Bazen hiiziinlenirim fakat nedenini bilmedigim anlar yasarim. QMO0 ro
13. Sevdigim birine kotii bir sey olma ihtimali beni endiselendirir, OO0 1010
korkutur
14. Duygularimi kontrol etmekte gii¢liik cekerim. OO0 1010
15. Yasanilan olaylara karsi gereginden cok daha fazla tepki veririm. OO0 1010
16. Evde yeterli yiyecek olmadiginda kaygilanirim. OO0 1010
17. Gereginden fazla alisveris yaptigim anlar olur. OO0 1010
18. Dlinyanin giivenilir bir yer oldugunu diisiinmem. OO0 1010
19. Sebebi bulunamayan ve zaman zaman tekrarlayan bas, boyun, sirt OO0 1010
agrilar1 yasarim.
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EK-5. AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Ebelik Boliimii Ogrencilerinde Cocukluk Cagl Travmalar ve Aktarilan Psikolojik

Travmalarin Travmatik Dogum Algsi ile iligkisinin incelenmesi
Sayin katilimci,

Bu form, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek lisans
Programi kapsaminda planlamis oldugumuz yukarida adi yazili tezimize (arastirmamiza)
katilmaya goniillii oldugunuzu belirtmek i¢in hazirlanmis bir onam formudur. Bu arastirmada yer
almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu dogrultuda kendi rizaniz ile vermeniz gerekmektedir.

Bu calismada, ebelik 68rencilerinin cocukluk c¢agi travmalari ile aktarilan travmalarin
travmatik dogum algisiyla olan iligkisinin incelenmesi planlanmaktadir. Ol¢iim araglarimin
uygulanma siirecinde bireylerin farkindalik kazanmalari ve gerekli durumlarda yardim talep
etmeleri bireylerin psikolojik iyilik durumuna katki saglamis olacaktir. Bu calismayi
gerceklestirmek amaciyla Aralik 2022-Mart 2023 tarihlerinde Tiirkiye'nin 7 bolgesinde Yiiksek
Ogretim Kurumlarina bagh Ebelik béliimlerinde kayith olan lisans 6grencileri ile
gerceklestirilecektir. Arastirmanin verilerini toplamak icin Sosyo-demografik bilgileri iceren
“Kisisel Bilgi Formu”, Cocukluk Cagi Travmalarinin olup olmadigini degerlendirmek icin
“Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CCTO), aktarllan tarvmalar degerlendirmek amaciyla

Y]

“Aktarilan Travma Olgegi” ve Travmatik dogum Algisini degerlendirmek amaciyla “Travmatik

iy

Dogum Algis1 Olgegi” kullanilacaktir.

Bu calismada dogru veya yanls cevap yoktur. Ol¢iim aracindaki maddeleri deneyiminiz
dogrultusunda cevaplayiniz. Arastirmanin her asamasinda arastirmadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu durumda sizden o zamana kadar toplanan veriler giivenli bir sekilde imha
edilecektir. Arastirmacilar egitim siireclerine devam etmediginiz takdirde sizi arastirmadan
¢ikarma hakkina sahiptirler. Bu arastirmada yer aldiginiz stire igerisinde kayitlariniz kesinlikle
gizli kalacaktir, sizin izniniz olmadan kimse ile paylasilmayacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
kurumun etik kurul komitesine ve arastirmanin bulgularim1 degerlendirecek olan kisilere acik
olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayinda ya da raporda kullanilirken kesinlikle isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Bu arastirma ile ilgili herhangi bir

sorunuz olursa asagida belirttigim telefon numarami arayarak benden 6grenebilirsiniz.
ARASTIRMACILAR:
Ebe Venhar KOROGLU

Doc. Dr. Gozde GOKCE ISBIR
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EK-7. ENSTIiTU YONETIM KURUL KARARI

T.C.

MERSIN UNIVERSITESI XQ
- - - - . . . TSE.'SO>EN
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 9000

ENSTITU YONETIM KURULU KARARLARI

Karar Tarihi Toplant1 Say1si : Karar Sayisi |
30.09.2022 45 | 2022/399 |

Karar 399- Ebelik Anabilim Dali Baskanhigindan gelen 29.09.2022 tarih ve 2136857 sayili yazisi
tizerinde gortstildii.

Dog.Dr. Gizde GOKQE ISBIR damismanhginda hazirlanan Ebelik Anabilim Dali
2004050171008 numaral yiiksek lisans égrencisi Venhar KOROGLU nun “Ebelik Bolimii
Ogrencilerinde Cocukluk ('agi Travmalari ve Aktarilan Psikolojik Travmalarin Travmatik Dogum
Algis ile Iliskisinin incelenmesi™ konulu tez Snerisinin “Mersin Universitesi Lisansiistii Egitim-
Ogretim ve Sinav Yonetmeligi nin 30/1. maddesi uyarinca kabul edilmesine. durumu damismanina
ve adi gegen d8renciye bilgi vermek lizere Anabilim Dali Bagkanhgina bildirilmesine oy birligivle
karar verildi.

(Imza)
Prof.Dr. Bahar TASDELEN
(Baskan)
(Imza) ) (Imza)
Prof.Dr. Seda TEZCAN ULGER Dog.Dr. Giilay ALTUN UGRAS
(Uye) (Uye)
(Izinli) (Imza)
Prof.Dr. Seyhan SAHAN FIRAT Prof.Dr. Meral GUN
(Uye) (Uye)
(Imza)
Prof.Dr. Ozlem iZCI AY
(Uye)
AsLi GIBIDIR
MEU.ID.FR-004/00 Sayfa 15/36 Yayin Tarihi: 14/05/2010
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EK-8. ETiK KURUL KARARI

TG
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

- Say1  : 78017789/050.01.04/213-2 2%
Konu : Etik Kurul Karar

Saym Doc. Dr. Gizde GOKCE iSPIiR

EFQM

Recognised for axcellence
4 star - 2013

ol /11/2022

Mersin Universitesi Igel Saghk Yiiksekokulu Ebelik Biliimii

Ebelik Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmasi tasarlanan "Ebelik Bolimii Ogrencilerinde Cocukluk
Cag1 Travmalari ve Aktarilan Psikolojik Travmalarin Travmatik Dogum Algist ile Tliskisinin
Incelenmesi" adli arastirmaya iliskin 26/10/2022 tarihli ve 2022/700 sayih Kurul Karan ile

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

EKLER:

1- Kurulun 26/10/2022 tarihli ve 2022/700 sayili karar (1 sayfa)
2- Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (3 sayfa)

’
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TG
MERSIN UNIVERSITES| REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi Toplanti Sayis: Karar Sayisi

26/10/2022 20 700

Mersin Universitesi I¢el Saglk Yiiksekokulu Ebelik Bolimi Ebelik Anabilim Dah ogretim iiyesi Dog. Dr.
Gozde GOKCE ISPIR’in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan “Ebelik Bolami Ogrencilerinde Cocukluk Cagi
Travmalar ve Aktarilan Psikolojik Travmalarin Travmatik Dogum Algisi ile [liskisinin Incelenmesi" adli arastirma
icin hazirlanmig olan ve 07/10/2022 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar f¢in Bagvuru Formu
ile ilgili belgeler aragurmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, T.C. Saghk
Bakanligi Tiirkive ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Bagkanh@inea yaymnlanan "COVID-19 Pandemisi Nedenivle
Klinik Arastirmalarda Almacak Tedbirler" kapsaminda goniilliiler ve arastirmacilarin giivenligi acisindan
almmasi gercken Gnlemler (siirekli olarak bir risk degerlendirmesi yapilmasi, COVID-19 kaynakl dncelikler

ve acilivetin gz oniinde_bulundurulmasi_arastirma merkezinin viikiiniin_azaltilmasi, sosyal izolasyon

kurallarina uyulmasinin_saglanmasi,_arastirma_ekibinin is viikiiniin_azalolmasi vb.) dofrultusunda ve
arastirmanin vapilabilmesi icin ilgili kurullardan izin alhinmasi durumunda gereken izin vazisimin _basvuru
dosvasma eklenmesi, arastirmanin yiiriirlikkte olan yasal diizenlemelere uyularak yiirttiilmesi ve sonuglandiriimasi

kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sa

kinca bulunmadigia toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtir

imza Imza Imza
Prof. Dr. ismail UN Dog. Dr. Mustafa AZIZOGLU Prof. Dr. Murat BOZLU
Bagkan Baskan Yardimcisi Uye
imza imza Katilamad:
Prof, Dr. M. Sami SERIN Prof, Dr. Nimet KARAGULLE Prof. Dr. Ataman KOSE
Uye Uye Uye
Imza imza 1;1lza
Prof. Dr. Gillhan TEMEL prof. Dr. Serdal ARSLAN Dog. Dr. Qzlcm TEZOL
Uye Uye Uye
imza Katilamadi » imza
Dog. Dr. R. Nalan TIFTIK Dr. Ogr. Uyesi Selda OKUYAZ Dr. Ogr. Uyesi Hatice YILDIRIM
Uye Uye YAROGLU
Uye
Imza Imza imza g
Uzm. Dr. Mehtap PEKTAS H. Betiil LEVENT ERDAL l,zlle-l)A(le
Uye Uye Uye

Prof. Dr. ismail [N

Nackan |

A
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ebelik Boliimii Ogrencilerinde Gocukluk Cag Travmalari ve Aktarilan
Psikolojik Travmalarin Travmatik Dopum Algsi ile Iligkisinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

Mersin Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

TELEFON

J -

ETiK KURUL
BILGILERI

FAKS

E-POSTA

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Gézde GOKCE ISBIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ebelik Anabilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Mersin Universitesi Igel Saglik Yiksekokulu Ebelik Boliimil

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOY ADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi

E kaynaklardan destek alanlar

2 igin)

g DESTEKLEYICININ YASAL |

= TEMSILCISI

jo=]

& FAZ | O

E__ FAZ2 O

= FAZ3 O
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag ¢aligmasi O

VE .
ARASTIRI\{%:(I? Ehed Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlan ile
yapilan performans d
degerlendirme caligmalari
Tlag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
- Anket kullanilarak yapilan ¢aligma
-Olgek kullanilarak yapilan ¢alisma
COK
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MRKEZ MERKEZL1 ULUSAL ULUSLARARASI []
L MERKEZLER O
Prof. Dr. Is
Etik Kurul

imza:

r

Not: Efik kurul bagk

un yer almadigs her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADIL Ebelik Bolimi Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalart ve Aktarilan
Psikolojik Travmalarin Travmatik Dogum Algisi ile {liskisinin Incelenmesi |
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU i *1
1
Z Bolge Kd o Versiyon -
ﬁ . d Taxin Numarasi i
= AgAs_meu PROTOKOLU Tirkce [ Ingilizee [J Diger [
- % d BILGILENDIRILMIS GONULLU |
5_1 3 OLl_}R FORMU (ERISKEN 04/10/2022 1
%2 SAGLIKLI) Tirkge (4 ingilizee (] Diger (]
5 OLGU RAPOR FORMU Turkee (] Ingilizce ] Diger [ |
= P—
a "
ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  Ingilizce O Diger [T‘
Belge Adi Acgiklama
SIGORTA (] ‘
- ARASTIRMA BUTCESI
= BiYOLOJIK MATERYEL | |
Z | TRANSFER FORMU | ‘
¢ [ILAN \ —
= YILLIK BILDIRIM [ B
: SONUC RAPORU O
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI \ IR
2 TDIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN 1
= KLINIK ARASTIRMALAR iCIN X [
2 E BASVURU FORMU I
= ARASTIRMACILARIN OZ GECMISI |
= 3 ADET LITERATUR I
E -Caligmanin tez olduguna iligkin MEU Saglik Bilimlerﬂ
| Enstitiisit Yonetim Kurulu Karar1-30/09/2022
ﬁ | -Anketler- ‘
i Kisisel Bilgi formu
= Diger X |-Olgekler |
Travmatik Dogum Algist Olgegi ‘
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma dlgegi
Aktarilan Psikolojik Travma dlgegi ‘
-Olgek izinleri
5 Karar No: oo Tarih: 2L f{o (Ol p) |
T L8 B
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtrmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak
< 3
o — incelenmig ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel |
< S sakinca bulunmadigina toplantiya kaulan etik kurul dye tam sayisinimn salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalant Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastrmalar/caligmalar igin Tirkiye ilag ve Tibbi |
= Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir. l
) KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU -
. ? [lag ve Biyolojik Ortnlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Cihaz Klinik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Arastirmalari Yonetmeligi, iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu |
BASKANIN UNVANI/ADI/ . bk P
SOYADI: Prof. Dr. Ismail UN
Unvani/AdvSoyadi ~ Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet \ll;:i::;::ﬂ '\'"‘:"m imaé‘ {
MEU Tip Fakilltesi Dahili Tip e lx |E " E |H |
Prof, Dr. Ismail UN Tibbi Farmakolaoji Bilimleri Bolimi Tibbi Farmakoloji - ,
i ®|O|D|® (0|0 B

Prof. Dr. Ismail UN
Etik Kl Raskani

Imza: '

Not: Etik kurul bagkany, imzasuun yer almadi@t her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Ebelik Boliimii Ogrencilerinde Cocukluk Cag1 Travmalari ve Aktarilan

Psikolojik Travmalarin Travmatik Dogum Algis ile Iliskisinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

B, T MEU Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip :
Dog.Dr. Mustafa AZIZOGLU ans!:u)‘olcul s Bilimleri Bslimii Anesteziyoloji ve EE KD ED % ]::E\ E]
SRy Reanimasyon ABD
. i MEU Tip Fakilltesi Cerrahi Tip E |K |E H E |H
Prof. Dr. Murat BOZLU Uroloji Bilimleri Bolumi Uroloji ABD = OO0 = orl O
; i G MEU Eczacilik Fakultesi Farmasotik E |K |E H 1) | H
Prof. Dr. M. Sami SERIN Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji ABD ® | Ol0O = a O
Prof. Dr. Nimet Bivomuhendislik MEU Mihendislik Fakaltesi Kimya E K |E H E H
KARAGULLE o Mihendisligi Blama O O oo
= . . MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip E K E H E H
Prof. Dr. Ataman KOSE Acil T Bilimleri Bolama Acil Tip ABD R OO |® |04
MEU Tip Fakultesi Temel Tip E |k |E H E lu
Prof. Dr. Giilhan TEMEL Biyoistatistik Bilimleri Boluma Biyoistatistik ve 0Ol=m| 0 | O
Tibbi Biligim ABD S
e MEU Tip Fakiltesi Temel Tip E [K |E H E |H
Prof. Dr. Serdal ARSLAN Tibbi Biyoloji Bilimleri Bolami Tibbi Biyoloji ABD |® [0 |0 | R |f| O
i MEU Tip Fakultesi Dahili Tip 5 E H
Dog. Dr. Ozlem TEZOL hocgililaag:ilgl ve Bilimleri Bolumi Cocuk Saghg ve FD % ED % Q O
= Hastaliklan ABD
MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip E kK |E u E |u
Dog. Dr. R Nalan TIFTIK Tibbi Farmakoloji Bilimleri Bolimi: Tibbi Farmakoloji Olrlo | = B O
ABD
: MEU Tip Fakaltesi Temel Tip .
Dr. Ogr. Oyesi Selda s ’ R ey ; E |K |E H E |H
OKUYAZ Tip Tarihi ve Etik g‘;‘;‘glm Boluma Tip Tarihi ve Etik Ol=rlO Ol
Dr. Ogr. Uyesi Hatice et MEU Saglhk Hizmetleri Meslek E |K |E H E H
YILDIRIM YAROGLU Vil Biyokiimya Yauksekokulu Tibbi BiyokimyaaBD |0 | B |0 |® |@ | O
— s Mersin Sehir Egitim ve Arastirma E |K |E H E |H
Uzm. Dr. Mehtap PEKTAS Tibbi Farmakoloji Hastanes 0 0O = =0
; Sehir ve Bolge K |E H E |H
Yilksek Sehir Plancist ! : B o E
Planlama/Uluslararasi Mersin Mezitli Belediyesi 0
H. Bettl LEVENT ERDAL Proje Yonetimi Ox| O XK /B
E K E H e H
Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest SETERE: E O m
. < -

# Toplantuda Bulunma

Prof. Dt
Etik Ku
Imza:

Not: Etik kurul bagkani, imzasimin yer almadig her sayfaya imza atmalidir.

62



Venhar Koroglu, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

EK-9. ARASTIRMA iZNi (EGE UNIVERSITESI)

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanlif
Diploma Hizmetleri Sube Mudiirliigii

Say1 :E-41778198-302.08.01-1088531 16.01.2023
Konu : Arastirma {zni (Venhar KOROGLU)

MERSIN UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(MERSIN UNIVERSITESI CIFTLIKKOY KAMPUSU 33343
YENISEHIR/MERSIN)

figi  : a)04/11/2022 tarih ve E.2175324 sayih yaziniz,
b) Universitemiz Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dekanliginm 13.01.2023 tarihli ve 1086368
say1ll yazisi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Venhar KOROGLU'nun "Ebelik Bélimii Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalari ve Aktarilan
Psikolojik Travmalarin Travmatik Dogum Algis: ile Iliskisinin Incelenmesi” bashkli ¢alismas ile ilgili
olarak Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan alinan ilgi (b) sayili yaz ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof, Dr, Hakan ATILGAN
Rektor a.
Rektor Yardimcist

Ek:ilgi (b) Sayih Yazi (1 Sayfa)

Bu belee. eiivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-10. ARASTIRMA iZNi (ATATURK UNIVERSITESI)

T.C. -
ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGU o=
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig: Ny
k‘ -
== YIL
hayalin bizmetinds, hep Beriye..
Sayr : E-30171381-000-2200395640 30.11.2022
Konu: Tez Aragtirma Izni (Venhar
KOROGLU)

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGT
Genel Sekreterlik Yaz Tgleri Miidiirliigiine

Ilgi : 04.11.2022 tarihli ve E-15302574-302.08.01-2175324 sayili belge,

I1gi sayili yazi ile istemis oldugunuz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dal: Yiiksek Lisans Ggrencisi Venhar KOROGLU'nun "Ebelik
Ogrencilerinde Cocukluk Cagt Travmalart ve Aktanilan Psikolojik Travmalarin Travmatik
Dogum Algis1 ile iliskisinin Incelenmesi" bagliklr aragtirmay: Fakiiltemiz Ebelik Béliimii
dgrencileri ile yapmasi Dekanligimizea uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Omer COMAKLI
Rektor

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir,
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EK-11. ARASTIRMA iZNi (ONDOKUZ MAYI UNIVERSITESI)

MERSIN UNIVERSITES! EBYS - ONDOKUZ MAYIS
UNIVERSITES! REKTORLUGU

T.C. Tarih: 141172022
Sayt: E--E-49933177.302.08.01.350499- 2134866

DOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
ORPOKY S LNIVERSITES I
3%% . Rektérliik 2184866

ey ORNE

}n

I|.
li'

L1
RIITT

K

Say1 :E-49933177-302.08.01-350499
Konu : Tez Arastirma Izni (Venhar KOROGLU)

MERSIN UNIVERSITES] REK TORLUGUNE
fgi  : 04.11.2022 tarihli ve E-15302574-2175324 sayih yazmiz.

[lgide kayitl yazinizda belirtilen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Ytksek Lisans
osrencisi Venhar KOROGLUnun, Dog. Dr. Gézde GOKCE iSBIR danismanhiginda 01 Aralik 2022 - 01 Mart
2023 tarihleti arasinda "Ebelik Bolimii Ogrencilerinde Cocukluk Cag1 Travmalart ve Aktarilan Psikolojik
Travmalarin Travmatik Dogum Algs ile Tligkisinin Incelenmesi" baglikli tez galismasina ait slgekleri Universitemiz
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 6grencilerine uygulama istegi Rektdrliigiimiizee uygun gorillmiistiir.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Mahmut BASOGLU
Rektor a.
Rektdr Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-12. ARASTIRMA iZNi (MERSIN UNIVERSITESI)

Tarth: 08/11/202215:13
Sayi- E-15302574-302 08.01-2179800
YAZI ISLERT SUBE MUDURLUGT

Lol UL T
2179800

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik
Yaz isleri Sube Midiirliigii

Sayi  :  E-15302574-302.08.01-2179800 08.11.2022
Konu : Tez Aragtirma [zni (Venhar
KOROGLU)

SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Tlgi : Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiiniin 02.11.2022 tarihli ve
E-15618811-302.08.01-2174668 sayili yazisi.

Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 63rencisi Venhar
KOROGLU, Dog. Dr. Gozde GOKCE iSBiR'in damsmanhigmmda 01 Aralik 2022 - 01 Mart 2023
tarihleri arasinda "Ebelik Boliimii Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalart ve Aktartlan Psikolojik
Travmalarin Travmatik Dogum Algs ile Iliskisinin Incelenmesi" baglkli tez calismasina ait dlcekleri
ebelik bolimii 6grencilerinize uygulayabilmesi hususunda geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erol YASAR
Rektor Yardimeist

Ek:

1-ilgi Yazi (1 sayfa)

2- 3.6-Kisisel Bilgi Formu (1 sayfa)

3- 3.7-Travmatik Dogum Algisi Olgegi (2 sayfa)

4- 3 8-Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (2 sayfa)
5-3.9-Aktarilan Psikolojik Travma Olcegi (2 sayfa)
6- Etik Kurul Karai(Venhar KOROGLU) (5 sayfa)
7- Venhar KOROGLU'nun dilekgesi (1 sayfa)

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir

L/l
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EK-13. ARASTIRMA iZNi (NiGDE OMER HALISDEMIiR UNiVERSITESI)

. _ _ e -
;‘s‘i\“’,’é NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
§$ o sﬁ Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig
3 N

Sayr :E-69972237-302.08.01-279893 10/11/2022

Konu :Arastirma Izni(Venhar KOROGLU)

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

: a) 04/11/2022 tarihli ve E-15302574-302.08.01-2175324 sayili yaziniz.
b) Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligimin 09/11/2022 tarihli ve E-23880918-

302.08.01-279412 sayih yazisi.

Tlgi

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Venhar
KOROGLU'un Dog. Dr. Gozde Gokee ISBIR'in damismanhiginda "Ebelik Boliim Ogrencilerinde
Cocukluk Cag Travmalan ve Aktarilan Psikolojik Travmalarin Travmatik Dogum Algisi ile Tliskisinin
incelenmesi" baslikli tez caligmasi kapsaminda Universitemiz Ziibeyde Hamm Saglik Bilimleri

Fakiiltesinde uygulama isteginin uygun gorildigine dair ilgi b) de kayith yazi ekte génderilmigtir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Hasan USLU
Rektor

Ek:ilgi b) Yaz1 (1 Sayfa)

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-14. ARASTIRMA iZNi (GAZIANTEP UNIVERSITESI)

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.11.2022-258869 O ——

UNIVERSITES] REKTORLUGH
Tarih: 14/11/2022
Sayr E-252260.2185560

TN
2185560

<P UN“’G
& & T.C.
g l\ o GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU
" ’ Rektorlitk
* o3 ¥
Sayr :E-87841438-300-258869 14.11.2022

Konu :Tez Arastirma izni (Venhar KOROGLU)

(YAZI ISLERi SUBE MUDURLUGU)
Mersin Universitesi Genel Sekreterlik Yazi Isleri Sube Miidiirlugi Ciftlikkdy Kampiisii 33343
Yenisehir/MERSIN

flgi  : 08.11.2022 tarihli, 257140 sayili ve "Tez Arastirma izni (Venhar KOROGLU)" konulu yaz:

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans 6grencisi
Venhar KOROGLU, Dog. Dr. Gozde GOKCE ISBIR'in danismanligmda 01 Aralik 2022 - 01 Mart 2023
tarihleri arasinda "Ebelik Boliimii Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalar ve Aktarilan Psikolojik
Travmalarin Travmatik Dogum Algisi ile Iliskisinin Incelenmesi" baslikli tez calismasmna ait
olgekleri, Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii &grencilerine uygulayabilmesi uygun
gorilmistiir.

Bilgilerini ve geregini arz/rica ederim.

Prof.Dr. Arif OZAYDIN
Rektor

Bu belge, givenli clektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-15. OLCEK iZNi-1
Fwd: Olgek izni

|25

gézde gokce ishir

---------- Ydénlendirilen ileti ———---——-

Gonderen: HACER YALNIZ DILCEN - ©oallies
Tarih: 13 Sub 2022 Paz, saat 14:01

Konu: Re: Olgek izni

Alici: gozde gokce isbir < -

Sayin Gékge Hocam

TDA 6lgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Ekte élgcedi génderiyorum.
Calismalarinizda basarilar dilerim.

Saygilarimla

Dr Ogretim Uyesi Hacer YALNIZ DILCEN
Saglk Bilimler Fakultesi Ebelik Bolum
Saglhk Hizmetleri Meslek Yiuksek Okulu Madiiri

Assist. Prof. Hacer Yalniz Dilcen

Merhaba Hacer hanim;

Nasilsimz?

Yuksek lisans 6grencimin tezinde sizin gelistirdiginiz "Travmatik Dogum Algisi
Olgegi" kullanmak istiyoruz. Olgek izni ve élgedge kullanimina yonelik bilgileri
sunabilirseniz ¢cok seviniriz.

Kolayhk dilerim.

All the best wishes,
Associate Professor of Midwifery

Gozde GOKCE ISBIR
Mersii " i TS

Direct
Mobil ’
i

nt



Venhar Koroglu, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

EK-16. OLCEK iZNi-2
Fwd: Olgek Izni

gbzde gokce isbir

.

Kullanabilirsiniz, konunuz énemli ve nedense az ¢aligiliyor. Baganlar dilerim.

-

Vedat Sar, MD

-

Degerli Hocam;

Ben Mersin Universitesi Ebelik Bsliimiinde dogent olarak ¢alistiyorum. Ayni zamanda
Psikiyatri Hemsireligi alaninda uzmanh@imi yaptim. Dogumla iligkili PTSD ¢alistyorum ve
bir COST projesinde iilkemizi temsil ediyorum.

Yiiksek lisans 8grencimle "Ebelik Bsliimii Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar
ile Travmatik Dogum Algis1 Arasindaki {ligkinin Incelenmesi” baglikli tezi yapmak istiyoruz.
izniniz olursa sizin gegerlilik giivenilirlik calismasini yaptiginiz " Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi"ni kullanmak isteriz.

Desteginiz i¢in teseklkiir eder, kolayhklar dilerim.

Saygilarimla...

All the best wishes,

Associéte_ Professor of Midwifery
Gézde GOKCE ISBIR
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EK-17. OLCEK iZNi-3

Fwd: Olgek Izni

gbzde gokce isbir
Merhaba Venhar;

"Aktarilan Psikolojik Travma Olgegdi"nin izni asagida yer almaktadir.
Kolaylklar dilerim.

---------- Forwarded message ---------
Gonderen: Sahide Giiliz KOLBURAN <
Date: 26 Eyl 2022 Pzt, 12:12

Subject: Ynt: Olcek izni

To: gozde gokce isbir

- -

Olcegi kullanabilirsiniz, calismanizdan ve sonuglarindan da haberdar ederseniz seviniriz.

viernapa,

lyi calismalar....

Dog. Dr. Giiliz KOLBURAN
istanbul Aydin Universitesi
Psikoloji Balimu

Dog. Dr. Sahide Gliliz KOLBURAN

Bu e-posta ve ekleri, e-postada gonderildigi belirtilen kisi/kisilere 6zel ve gizli olup; 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve 2
Mayis 2018 tarihli Avrupa Birligi Genel Verl Koruma Tizdgl (“GDPR”) kapsaminda kisisel veriler igersbilmekiedir. Bu e-posta ve
eklerinin larafiniza génderim amaci ile orantili olarak kullanilmasi kanuni bir zorunluluktur. iletilen bilgiler sadece géndericisi tarafindan
almasi amaglanan yetkili gergek ya da tuzel kisinin kullarimi icindir, Eger s6z konusu yelkili alici degilseniz bu elektronik postanin
icerigini agiklamaniz, kopyalamaniz, yénlendirmeniz ve kullanmaniz hukuka aykin ve yasaktir, eger bu mesaj yanhshkla aldiysaniz
litfen géndereni ile temasa geciniz ve bu elektronik postay siliniz. Istanbul Aydin Universitesi bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu
veya eksiksiz oldugu konusunda herhangi bir garanti vermemekledir. Bu nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa alsun igeriginden,
lletiimesinden, ainmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir. Bu mesajdaki gériisler yalmzea génderen kisiye aitlir ve istanbul
Aydin Universitesi'nin gériiglerini yansitmayabilir. Bu e-posta bilinen biitiin bilgisayar viriislerine kargi laranmigtir,

B
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OZGECMIS

Adive Soyadr
Dogum Tarihi:

E-mail

Ogrenim Durumu

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Ebelik Nigde Omer Halisdemir | 2010-2014
Universitesi
Yiiksek Lisans Ebelik Mersin Universitesi 2020
Doktora
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayiniz)
Gorevi Kurum Yil
Ebe Nigde Sehit Kenan Erdem Aile Saghigi Merkezi | 2017-2023
Ebe Nigde Ciftlik Toplum Sagligi Merkezi 2015-2017

YAYINLAR (Makaleler/Bildiriler/Odiiller)
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