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Onsoz

Her yil diinya genelinde 136 milyona yakin kadin canli ya da 6lii bebek diinyaya
getirmektedir. Literatliirde kadinlarin yaridan fazlasi dogum eylemini travmatik bir

eylem olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

Dogum travmasi, dogum eylemi sirasinda kadinin veya bebegin mevcut sagligina
zarar verebilecek bir olaymn olusmasi ya da kadinin bdyle algilamasi olarak ifade
edilebilir. Bir kadin travmatik bir dogum yasadiysa dogumu: kontrol kaybi,
umutsuzluk, yogun korku yasanan bir olay olarak tanimlamaktadir. Tavmatik bir
dogum; dogum sonrasi1 akil sagligt bozukluguna, sonraki gebeliklerde dogum
korkusuna ve anne ile bebegin saglikli bag kuramamasina yol acgabilir. Kadinlarin

bazilarinda postpartum posttravmatik stres bozuklugu(PSSB) gelisebilir.

Bu tez caligsmasi ile postpartum 6-12 ay arasindaki kadinlarin dogum travmasi ve
postpartum travmatik stres bozuklugu ile iligkili faktorlerin belirlenmesi
planlanmistir. Caligmamizda belirlenecek olan risk faktorlerinin; perinatal donemde
proaktif erken tarama, postpartum travmatik stres bozuklugu gelisme riskini
belirlemek, engellemek ve tedavi etmek icin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Risk
altindaki kadinlar tespit edildiginde klinik gériismeler, ekstra destek ve daha iyi agr
giderme gibi Onleyici stratejiler planlanabilir. Bakim planlayicilar yiiksek riskli

kadinlar i¢in uygun bakim planlarin1 ve destek hizmetlerini sunabilirler.

Izmir, 13.01.2023 Giilcan SEN



Ozet

Dogum Travmasi ve Postpartum Travmatik Stres Bozuklugu ile iliskili
Faktorler

Giris: Travmatik dogum sonucu dogumla iliskili travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gelisebilir

Amag: Bu calisma postpartum 6-12 ay arasindaki kadinlarin TSSB ve iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve analitik tipte yapilan online bir arastirmadir ve
Haziran 2021/Haziran 2022 tarihleri arasinda 6-12 ay arasindaki postpartum 411
Tiirk kadin ile yapildi. Arastirma verileri Tanimlayici Soru Formu, City Dogum
Travmasi Olgegi (CityDTO) ve Dogum Algr Olgegi (DAO) ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi, Korelasyon Analizi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29.08+5.19°dir ve
cogunlugunun egitim seviyesi lisans (%38.8) diizeyindedir. Kadmlarin CityDTO
puan ortalamast 15.77+13.51; %90.5’inin en az 1 ya da daha fazla belirtisi vardir.
DSM-5 teki Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tiim tani kriterlerini karsilayan
kadinlarin oran1 %14.9 olarak belirlendi. Kadinlarin travmatik dogum algis1 arttik¢a
TSSB ‘nin de arttig1 goriildii (p<0.05, r=0.523). Egitim seviyesi liniversite ve iistil
olan, , psikolojik bir rahatsizlik Gykiisii olan primigravida, primipar, fiziksel/s6zel
siddet veya cinsel istismar hikayesi olan, gebelikte stres veya kaygi yasayan,
gebelikte dogum korkusu yasayan dogum sonrasi bebekle ten tene temas uygulamasi
olmayan postpartum kadinlarda TSSB puan oraninda artis belirlenmistir (p<0.05).
Ayrica dogum siirecinde veya dogum sonrasinda annede veya bebekte komplikasyon
gelismesi, dogumda saglik personelinin kadina karsi olumsuz tutum ve davraniglarda
bulunmasi, dogum eyleminde saglik personelinin kadina yeterli destek ve bakim
vermemesi, saglik personelinin dogumda kadinin mahremiyetine saygi gostermemesi
ve perinatal donemde kadinin aile sagligit merkezi (ASM) saglik personelinden
yeterli danismanlik/egitim alamamas1 TSSB oranini arttirmistir (p<0.05).

Sonu¢: COVID- 19 Pandemi siirecinde yapilan bu aragtirmada dogumla iliskili
TSSB orani literatiire gore iist sinira yakin ¢ikmistir. Travmatik dogum algis1 ve

perinatal donemde yapilan girirsimler TSSB oranimi etkilemistir. Perinatal bakimda
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saglik profesyonelleri ve hemsireler yeterli danigmanlik yapmali, intrapartumda
travmatik girisimlerden kaginilmali, kadina gerekli bakim ve destek saglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19; dogumla iliskili TSSB; maternal saglik; perinatal

bakim; travmatik dogum
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Abstract

Factors Associated with Birth Trauma and Postpartum Traumatic Stress
Disorder

Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) may develop after birth as a
result of traumatic birth.

Aim: This study was conducted to determine PTSD and related factors in postpartum
women between 6-12 months of age.

Method: The study is a cross-sectional and analytical online study and was
conducted with 411 Turkish women postpartum between 6-12 months of age
between June 2021 and June 2022. Research data were collected with Descriptive
Questionnaire, City Birth Trauma Scale (CityDTS) and Birth Perception Scale
(DAS). Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and Correlation Analysis were used to

evaluate the data.
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Results: The mean age of the women participating in the study was 29.0845.19 years
and the education level of the majority of them was at the undergraduate level
(38.8%). The mean CityDTS score of the women was 15.77+13.51; 90.5% have “at
least 1 or more symptoms. The proportion of women who met all diagnostic criteria
for Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in DSM-5 was 14.9%. It was observed
that PTSD increased as women's perception of traumatic birth increased (p<0.05,
r=0.523). An increase in the rate of PTSD scores was determined in postpartum
women who have a university education level or higher, have a history of
psychological discomfort, primigravida, a history of physical/verbal violence or
sexual abuse, have stress or anxiety during pregnancy, have fear of childbirth during
pregnancy, and do not practice skin-to-skin contact with the baby after birth.
(p<0.05). In addition, complications in the mother or baby during or after delivery,
negative attitudes and behaviors of health personnel towards women at birth, failure
of health personnel to provide adequate support and care to women during labor,
failure of health personnel to respect women's privacy at birth and perinatal In this
period, the fact that the woman could not receive adequate counseling/training from
family health center (FHC) health personnel increased the rate of PTSD (p<0.05).

Conclusion: In this study conducted during the COVID-19 Pandemic period, the rate
of birth-related PTSD was found to be close to the upper limit according to the
literature. Perception of traumatic birth and interventions in the perinatal period
affected the rate of PTSD. In perinatal care, health professionals and nurses should
provide adequate counseling, traumatic interventions should be avoided in

intrapartum, and necessary care and support should be provided to women.

Keywords: Birth-related PTSD; COVID-19; maternal health; perinatal care;

traumatic childbirth
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GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Dogum; kadin viicudunda dogal olarak gergeklesen fizyolojik, dngoriilebilir bir olay
olmasinin yaninda bazi riskleri de beraberinde getiren bir siirectir (Sonmez &
Sivaslioglu, 2019). Kadinin hem fiziksel hem de psikolojik olarak sagligini etkileyen
karmasik bir eylemdir (Sahin, 2020). Her yil diinya genelinde 136 milyona yakin
kadin canli ya da 6li bebek diinyaya getirmektedir (Celik, 2018) Dogumdan sonra
kadinin fiziksel olarak iyilesmesi kadar yeni siirece uyum saglamasi ve annelik

roliinii benimsemesi olduk¢a 6nemlidir (Sahin, 2020).

Dogumdan sonraki donemde kadinin dogumunu olumlu ve pozitif bir deneyim
olarak hatirlamasi beklenir. Bunun aksine bazen kadinlar dogumlarini kotii bir
deneyim ve travma olarak hatirlayabilirler (Istk & Demirgéz Bal, 2022). Diinya
genelinde %50’ den fazla kadin dogum eylemini travma yaratan bir olay olarak
gormektedir. Yapilan sistematik bir incelemede kadinlarin %44 kadari travmatik
dogum yasadigini belirtmistir. Dogum travmasi; dogum eylemi sirasinda annenin
veya bebegin fiziksel biitlinliigiine zarar gelmesi ya da annenin bu sekilde algilamasi
olarak tanimlanabilir. Bir kadin travmatik dogum deneyimi yasadiginda dogumu;
kontrol kaybi, caresizlik ve yogun korku yasanan bir olay olarak gormektedir (
Ertekin Pmar & Polat, 2019; Garthus-Niegel, von Soest, Vollrath , & Eberhard-Gran,
2013; Modarres, Afrasiabi, Rahnama, & Montazeri, 2012; De Graaff, Honig, Van
Pampus, & Stramrood, 2018). Dogum deneyimi ¢ok boyutlu bir olgudur; kadinin
kendisi ve bebegi icin yasadigi korku, tibbi miidahale, kisisel performans algisi,
cocugun konumu, kadmin onceki psikolojik ve fiziksel sagligi, dogum sirasinda
komplikasyon gelismesi, yetersiz destek ve bakim gibi cesitli faktorlerden
etkilenebilir ( Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018; Catling & Simpson,
2016). Travmatik dogum deneyimi olmayan kadinlar annelik roliinii daha kolay
istlenir. Dogumdan sonra olusan stres bozukluklariyla basa c¢ikmanin ve
dayanikliligin; direncin gozden gecirilmesi, olumlu duygularin arttirilmasi, aktif baga
¢ikma, biligsel yeniden degerlendirme, sosyal destek, korkularla yiizlesme ve bir
ama¢ veya anlam duygusuna sahip olma ile iliskili oldugu bulunmustur (Ayers,

2017). Travmatik dogum deneyimleri; dogum sonrasi ruhsal sagligin bozulmasina,



sonraki gebeliklerde dogum korkusuna ve annenin bebegiyle kurdugu bagda
zedelenmeye yol acgarak cocugun gelisiminde sikinti yasanmasina neden olabilir.
Bazi kadinlar, bir ¢ocugun dogumunu o kadar travmatik olarak deneyimler Ki
Ozellikle istenmeyen bir silire¢ olan postpartum travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gelisebilir ( Catling & Simpson, 2016; Stramrood & Slade, 2017).

Dogum travmasi kisinin algisina gére degisiklik gosterebilir. Ornegin travmatik ve
zor bir dogum deneyimi yasayan iki kisiden biri dogumu travmatik olarak gorebilir
ve o kiside dogumdan sonra TSSB semptomlar1 goriilebilirken digeri bu sekilde
gormeyebilir ve TSSB semptomlar1 gelismeyebilir. (Diamond & Colaianni, 2022).
TSSB, bir kisinin liimiine veya viicudunda ciddi yaralanmaya maruz kaldig1 veya
tanik oldugu ve bunun sonucunda ¢esitli semptomlardan muzdarip oldugu olaylardan
sonra ortaya cikabilir. TSSB'si olan kisiler siklikla kabuslar, olumsuz duygu ve
bilislerin istenmeyen miidahaleleri, kacinma davranisi, sinirlilik, genellikle gergin
olma, zayif konsantrasyon, sucluluk ve ajitasyon bildirirler (Stramrood & Slade,
2017).

Postpartum 6-12 ay arasindaki kadinlarin dogum travmasi ve postpartum travmatik
stres bozuklugu ile iliskili faktorleri belirlenerek, risk altindaki kadinlar tespit
edildiginde klinik goriismeler, ekstra destek ve daha iyi agr1 giderme gibi Onleyici
stratejiler planlanabilir. Bakim planlayicilar yiiksek riskli kadinlar i¢in uygun bakim

planlarini ve destek hizmetlerini sunabilirler.

1.2. Arastirmanin Sorusu

1. Postpartum 6-12 ay arasindaki kadinlarda perinatal travmatik risk faktorleri
nelerdir?

2. Postpartum 6-12 ay arasindaki kadinlarin dogum algis1 nasildir?

3. Postpartum 6-12 ay arasindaki kadinlarda dogumla iligkili travmatik stres

bozuklugu siklig1 nedir?

4. Postpartum dogumla iligkili travmatik stres bozuklugu ile iliskili faktorler

nelerdir?



1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Evren, orneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan arag¢ ve
geregler arastirmanin  amaclarimi  gerceklestirebilecek  kapasitede  oldugu

varsayilmaktadir.

1.4. Arastirmamin Simirhhiklar:

-Arastirmada kullanilan 6l¢egin degerlendirme kurallarina gére dogum sonrasi 6-12

ay icinde olan kadinlar arasinda yapilmasi,
-COVID-19 pandemisinde yapilmasi,
-Online veri toplama yontemi kullanilmasi

-Kadinlarin 6z bildirimine dayali olmasi

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; postpartum 6-12 ay arasindaki kadinlarin do§um travmasi ve

postpartum travmatik stres bozuklugu ile iligkili faktorleri belirlemektir.



GENEL BiLGILER

2.1. Travmatik Dogum
Tiirk Dil Kurumunca travma, tibbi olarak: bir doku veya organin yapisini, bigimini
bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, orselenme olarak
tammmlanirken, ruh  bilimi  olarak:  sarsint1i  seklinde  tamimlanmustir

(https://sozluk.gov.tr/).

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5te psikolojik travmayir gercek ya da goz
korkutucu bir bi¢imde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya
ugramis olma seklinde tanimlamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) DSM-5 tamiminda, bireylerin travmatik
yasantilarla dort sekilde karsi karsiya kalabileceklerinden bahseder, DSM-5 tanimina
gore, kisi olay1 asagidaki yollardan biri ya da daha fazlasi ile gercek ya da goz
korkutucu sekilde Oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya
ugramis olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Travmatik dogum, bebegin annesinden, fiziksel yaralanmayi igerebilecek ya da
icermeyebilecek, ancak kalic1 nitelikte psikolojik sikinti ile sonuglanan, derin
sikinttya ya da psikolojik rahatsizliga neden olan olay ya da bakimi iceren bir sekilde
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlamaktadir (Greenfield, Jomeen, & Glover, 2016).
Diinyadaki kadinlarin %20 1ile %481 dogum deneyimlerini travmatik olarak
bildirmektedir. Travmatik dogum maternal ruh sagligi, anne-bebek baglanmasi,
bebek ve cocuk gelisimi ile ilgili olumsuz sonuglar diisiiniildiiglinde oldukca
onemlidir. (White, Watson, Hall, & Hewitt, 2021; Simpson & Catling, 2016).
Antenatal, intrapartum ve postnatal faktorlerin hepsi dogum travmasina katkida
bulunmada rol oynayabilir. (White, Watson, Hall, & Hewitt, 2021).

Dogum travmasi, kadinlar i¢in kaygi, tokofobi, bag kurma gii¢liikleri, iliski sorunlar1
ve TSSB gibi devam eden psikososyal semptomlar: tetikleyebilir. Kadinlarin
gelecekteki dogurganlik segimleri dogum travmasi ile engellenebilir. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) travmatik bir dogumun olasi bir sonucu geligebilir (White,
Watson, Hall, & Hewitt, 2021).

Dogum nedeniyle travma yasayan kadinlarin dogum sonrast doénemde iligkinin
bozulmasi, bebekleriyle bag kurmada zorluk, ebeveynlik stresi ve 6z kimlik kaybi

gibi bir takim psikososyal giigliikler gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Travmatik bir
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dogum deneyimi ayrica kadinlar1 ge¢cmise doniisler, kabuslar, 6fke, endise ve
izolasyon gibi semptomlarla bas basa birakabilir. Ek olarak, bazi kadinlar travmatik
dogum deneyimlerini hatirlatmaktan kagindiklarini bildirmektedir (White, Watson,
Hall, & Hewitt, 2021).

2.2. Perinatal Mental Saghk
Gebelik donemi ve bir bebegin diinyaya gelisi 6zel ve gilizel bir gelisme oldugu kadar
Ozellikle anneler i¢in zor ve yipratici bir donem olabilmektedir. Annenin fiziksel
saghigr etkilendigi gibi mental saglhigi da etkilenebilir. Bazi annelerde gebelikte,
dogum ve dogum sonrasinda bir takim psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir.
Gebelik ve dogum sonras1 12 aylik donemde annede meydana gelebilecek ruhsal
bozukluklar ile perinatal psikiyatri ilgilenmektedir (Kizilkaya Beji, Murat, & Kose,
2022). Perinatal donem annede fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal pek ¢ok degisiklik
meydana gelmekte ve anne ruhsal hastaliklara acgik olabilmektedir. Bu donemde
yasanan depresyon, anksiyete gibi yaygin mental bozukluklar dogum sonrasi
dénemde TSSB, mani ve psikoza kadar varabilecek genis bir hastalik yelpazesine
sebep olabilmektedir (Howard, Piot, & Stein, 2014). Perinatal mental bozukluklar,
gebeligin en yaygin morbiditeleri arasindadir ve anne dliimlerinin yan1 sira olumsuz
yenidogan, bebek ve cocuk sonuglarina 6nemli bir katkida bulunur (Howard &
Khalifeh, 2020). Anne ve bebegin yani sira baba da bu dénemde bazi ruhsal sorunlar
yasayabilmektedir. Saglik profesyonelleri olaya biitiinciil yaklasarak gerekli destek
ve yoOnlendirmeleri yapmalidir. Saglik profesyonelleri ruhsal hastaliklara yol acan
risk faktorlerini bilmeli, erken tanilama yapmali, tedavisi i¢in gerekli yerlere sevk
etmeli ve rahabilitasyon siirecinde de destek olmalidir (Kizilkaya Beji, Murat, &
Kose, 2022). Boylece sadece annenin degil, bebegin ve ailenin de ruhsal sagligi

korunmus olur.

2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
Travmatik bir olay sonras1t TSSB gelisir. Ancak travmatik bir olaya maruz kalan
herkeste TSSB goriilmez. Travmaya maruz kalan insanlarin sadece %10’unda TSSB
gelisir (Sahin, 2020; Kavake¢i, 2015). TSSB gelisimi icin travmatik bir olay
yasanmasinin yaninda bir¢ok farkli etken de rol oynamaktadir ve bundan dolay1
karmasik bir etiyolojisi vardir. Travmatik olayin siddeti, siiresi, travmatik olay1

yasayan kisinin cinsiyeti, yasi, daha oOncesinden travmatik deneyim Oykiisiiniin
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olmasi, travma Oncesi kisinin psikiyatrik bir bozuklugunun olmasi, sosyal
cevresinden gerekli destegi alamama, Onceki yasam deneyimleri, genetik etkenler,
travma sirasinda asir1 sempatik uyarilma, travma sonrasi dissosiasyon, egitim, zeka
gibi bircok farkli etken TSSB gelisiminde rol oynamaktadir (Kog, 2018; Kavakgi,
2015; Sahin, 2020). TSSB gelisen hastalarin yarisinda belirtiler ilk {i¢ ay igerisinde
diizelmeye baglar. Fakat hastalarin 6nemli bir grubunda belirtilerin 12 ay boyunca
devam ettigi bilinmektedir. ilk 3 ay icerisinde belirtileri diizelmeyen hastalarin
devam etmesi yiiksek olasiliklidir. TSSB kisinin yasam kalitesini énemli ol¢iide
etkiler; bireysel, sosyal ve ekonomik agidan pek ¢ok yiikii beraberinde getirir (Kog,
2018). TSSB’nin yasam boyu prevelansi %1-12,3 arasindadir (Dogan, 2011).

TSSB, DSM-5’te: Ger¢ek ya da goz korkutucu bir bigimde o6liimle, agir
yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma, baskalarinin basina
gelen travmatik olaylart dogrudan dogruya gérme ya da Ggrenme sonrasi ortaya
¢ikabilen, 6zgiil belirtilerle kendini gdsteren ve her yasta goriilebilen klinik bir tablo

olarak tanimlanmistir (American Psychiatric Association, 2013).

2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Klinik Bulgular
DSM-5’e gore TSSB tanisini koymak i¢in travmatize edici bir ya da birden ¢ok olaya
maruziyet sonucunda TSSB’ye 6zgii birtakim semptomlar goriilmelidir. Gortilmesi
gereken DSM kriterleri sekiz boliime ayrilmaktadir. Akut travmay: takiben ortaya
¢ikar ve bir (1) ay ya da daha uzun siirer.
“Kriter A; Asagida swralanan durumlardan bir ya da birden fazlasiyla gercek ya da
g6z korkutucu bir sekilde oliimle, agwr yaralanmayla karst karsiya kalma ya da cinsel
saldiriya ugramis olma”™
1. Travmatik olay(lar)1 dogrudan yasama
2. Baskasinin bagina gelen travmatik olay(lar)1 dogrudan gorme (sahitlik etme)
3. Aileden ya da yakin arkadaslarindan birinin travmatik olay(lar) yasadigini
o6grenme (yakinin 6liimii veya 6liim olasilig1 kaba giicle ya da kaza sonucu
olmus olmalidir).
4. Travmatik olaym sevimsiz ayrintilarina yineleyici ve asir1 diizeyde maruz
kalma (American Psychiatric Association, 2013).
“Kriter B; Travmatik olay(lar)dan sonra baslayan travmatik olay(lar)a iliskin
istemsiz gelen asagidaki bulgularin bir ya da birden fazlasinin bulunmasi”

1. Travmatik olay(lar)in tekrarlayici, istem dis1 gelen, sikinti veren anilari.
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Travmatik olay(lar)a iligkin yineleyici, sikint1 veren diisler.

Kisinin travmatik olay(lar)1 yeniden yasiyormus gibi hissettigi veya
davrandig1 ¢oziilme (disosiyatif) tepkiler.

Travmatik olay(lar)1 sembolize eden ya da animsatan i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama

Travmatik olay(lar)1 sembolize eden ya da animsatan i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilagsinca belirgin fizyolojik tepkiler verme (American Psychiatric
Association, 2013)

“Kriter C; Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin varligiyla belirli, travmatik

olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan travmatik olay(lar)a iliskin uyaranlardan devaml

kacinma”

1.

Travmatik olay(lar)la ilgili yakindan ya da dogrudan iligkili, rahatsizlik veren
anilar, diigiinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma
cabalar1

Travmatik olay(lar)la ilgili yakindan ya da dogrudan iliskili, rahatsizlik veren
anilar, diislinceler ya da duygulari animsatan dis uyaranlardan ( insanlar,
durumlar, etkinlikler, konusmalar, nesneler...) kaginma ya da bunlardan uzak

durma ¢abalar1 (American Psychiatric Association, 2013)

“Kriter D; Asagidakilerden iki ya da daha fazlasinin olmasiyla, travmatik olay(lar)in

ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen travmatik olay(lar)a iliskin

biligsel ve duygusal olumsuz degisiklikler olmasi’

1.

’

Travmatik olay(lar)in onemli bir kisminm1 hatirlamada giiclik ¢ekme
(unutkanlik ¢oziilmesi dedigimiz dissosiyatif amneziye bagli olup alkol ya da
madde kullanimi, kafa travmast ile iliskisi yoktur).

Travmatik olay(lar)in nedenleri ya da sonuglariyla ilgili olarak, kisinin
kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, devamli ve abartil1 bir bi¢imde
kotii inanislar ya da beklentiler i¢inde olma.

Travmatik olay(lar)in sebepleri ve ortaya ¢ikan durumlariyla ilgili, bireyin
kendi oziinii veya diger insanlart zan altinda birakmasma neden olan,
devamlilig1 olan duygular.

Devamlilig1 olan negatif duygusallik.

Liizumlu faaliyetlere katilmama veya ilgisizlik.

Diger insanlardan uzaklagma ya da onlara kars1 yabancilik hissetme.



7. Devamli olarak, pozitif duygular hissedememe (American Psychiatric
Association, 2013).
“Kriter E; Asagidakilerden iki veya daha coguyla ortaya ¢ikan, travmatik olay(lar)la
iliskin degisiklikler olmasi:”
1. Kisilere veya esyalara yonelik sozlii veya sdzsiiz Satagsmayla beliren, asiri
hiddetli tutum ve tavir.
2. Kisinin kendisini negatif yonde etkileyecek tutum ve tavirlardan kaginmama.
3. Devamli olarak uyanik ve hazir olma.
4. Asirt irkmek.
5. Konsantrasyon bozuklugu.
6. Uyuma bozuklugu (American Psychiatric Association, 2013).
“Kriter F; Bu bozuklugun siiresi (B,C,D ve E tam olgiitleri) bir aydan daha uzun
strer.
“Kriter G, Bu bozukluk klinik yonden belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, kamusal
alanlarda islevsellikte diismeye sebep olur.”
“Kriter H; Bu bozukluk bir maddenin (orn: ilag, alkol) ya da baska bir saghk
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz” (American Psychiatric
Association, 2013).

2.5. Postpartum Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Dogum sonras1 donemde TSSB gelisimi ¢ok boyutlu bir olgudur; kadinin kendisi ve
bebegi icin yasadigi korku, obstetrik miidahaleler, kisisel performans algisi, cocugun
konumu, anne veya yeni doganda komplikasyon gelismesi, yetersiz destek ve bakim,
kadinin 6nceki psikolojik ve fiziksel sagligi gibi cesitli faktorlerden etkilenebilir (
Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018; Catling & Simpson, 2016; Sahin,
2020).

TSSB belirli bir siire¢ degildir ancak aylarca siirebilir ve sonraki gebeliklerde de
kendini gosterebilir hatta kronik hale gelebilir. Postpartum TSSB prevelans: %4 ve
%16.4 arasinda degismektedir (Cook, Ayers, & Horsch, 2018; Sahin & Bayr1 Bingol,
2021).

Postpartum Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Risk Faktorleri: Calismalarda
travmatik dogum ve TSSB’nin gelisimi i¢in dogumdan 6nceki donemde, intrapartum
ve postpartum donemde bir¢ok risk faktorleri oldugu ortaya konmustur. Cinsel

travma Oykiisii, nceden var olan psikolojik morbidite, ilk kez anne olma, gebeligini
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etkileyen onceden var olan tibbi sorunlar, gebelik komplikasyonlari, dogum Oncesi
dogum korkusu olmasi, diisilk sosyoekonomik statii, saglik sigortasina erigimin
olmamasi, planlanmamis gebelik dogum o6ncesi var olan TSSB risk faktorlerini
olusturmaktadir ( Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018; Boorman, Devilly,
Gamble, Creedy, & Fenwick, 2014; Beck, Gable, Sakala, & Declercq, 2011).
Intrapartum risk faktorleri arasinda enstriimantel dogum veya sezaryen dogum olan
operatif dogum literatiirde en ¢ok tanmimlanan risk faktoriidiir, operatif dogumlar
arasinda da acil sezaryen dogum en sik belirlenen risk faktoriidiir ( Simpson,
Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018; Halperin, Sarid, & Cwikel, 2015). Diger
intrapartum risk faktorleri; yenidogan komplikasyonlari, prematiire dogum,
yenidoganin gilivenliginin tehdit altinda olmasi, miidahaleli vajinal veya sezaryen
dogum yapma, dogumda komplikasyon olusmasi, destek eksikligi, dogum sirasinda
agr1, kontrol kaybi, yasama yonelik tehdit, tehlike duygulari, istenmeyen miidahale
ya da prosediirleri kabul etme baskisi, {igiincii evre dogum komplikasyonlari, dogum
sirasinda ¢oklu miidahale, anestezi komplikasyonlari, indiiksiyon, epidural analjezi
yaptirma baskisi ve dogum sirasinda idrar kateterizasyonu olarak bulunmustur (
Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018; Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma,
2016; Beck, Gable, Sakala, & Declercq, 2011). Literatiirde TSSB i¢in dogum sonrasi
risk faktorleri tarandiginda; dogumdan sonra yasanan stres, yetersiz basetme ve
depresyon, diisiik sosyal destek, artan fiziksel agri, yetersiz hastane bakimi, diisiik
memnuniyet, uykusuzluk, dogum deneyimi ile ilgili zayif benlik algisi, dogum
sonrasi artan dogum korkusu ve olumsuz anne-bebek etkilesimleri risk faktorlerini
olusturmaktadir (Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016; Simpson, Schmied,
Dickson, & Dahlen, 2018).

Potansiyel risk faktorleri bilinir, iyi analiz edilirse ve kadinin 6znel deneyimleri
anlasilirsa travmatik dogumun 6nlenmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilabilir. Bu
nedenle risk faktorlerini tespit edebilmek ic¢in etkin taramalar yapilmali, risk
faktorleri bulunuyorsa TSSB gelisimi onlenmeli, TSSB gelisirse de etkin bir tedavi
uygulanmalidir. (Cook, Ayers, & Horsch, 2018; Boorman, Devilly, Gamble, Creedy,
& Fenwick, 2014).

Postpartum Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etkileri: Travmatik bir dogum
deneyimi; dogum sonrasi anksiyete, depresyon ve stres diizeyini etkilemektedir
(Tiirkmen, Yalniz Dilcen, & Aslantekin Ozgoban, 2020). Dogum sonrast TSSB

gelisen kadinlar kendilerini sakatlanmis, c¢aresiz, asagilanmis hissettiklerini;
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yasadiklar1 fiziksel agridan dolayr kendilerini tiikkenmis ve depresyonda
hissettiklerini ayrica dogumdan sonra daha cok fiziksel problem yasadiklarini
bildirmislerdir. Baz1 kadinlar vajinalarini ise yaramaz, kesilmis ve hirpalanmig olarak
gordiiklerini belirtmistir (Ayers, Eagle, & Waring, 2006; Beck C. , 2004; Ayers,
Rados, & Balouch, 2015; Nicholls & Ayers, 2007). Ispanya’da 2990 Ispanyol lohusa
kadinla yapilan kesitsel bir ¢alismada TSSB semptomlar1 olan kadinlarin yasam
kalitesinin postpartum 4.-6. Haftalarda daha kotii oldugu gosterilmistir ( Hernandez-
Martinez, ve digerleri, 2019). Dogumla ilgili TSSB ve depresif belirtiler arasindaki
iligkiyi inceleyen bir c¢alismada katilimcilarin %38,5’inin TSSB i¢in tiim tam
kriterlerini karsiladig1 ortaya konuldu. Tiim TSSB kriterlerini karsilayan kadinlarda,
tiim kriterleri karsilamayanlara gore depresyon gelisme riski 9,7 kat daha yiiksek
bulunmustur( Bayri Bingol & Demirgoz Bal, 2020). Anne-bebek arasindaki iliskiye
ve ¢ocuk gelisimine etkisini arastiran 21 calismanin incelenmesi ile olusturulan bir
sistemik derlemede dogumla ilgili TSSB’nin, anne-bebek etkilesiminin bozulmast,
diisik emzirme orani, bebekte diisiik dogum agirligi ve bebegin yeme, uyuma
giicliigli yasamasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Cook, Ayers, & Horsch, 2018).
Dogum sonrasi stres bozuklugunun anne-g¢ocuk {izerindeki etkilerini aragtiran baska
bir calismada; yiikksek TSSB semptomlart olan annelerin ¢ocuklariyla saglikli
baglanma gergeklestiremedikleri, ¢ocuklarina karsi geri g¢ekilme davranislarinda
bulunduklari, ¢ocuklariyla empati kurmakta zorluk yasadigi belirtilmistir (lonio & Di
Blasio, 2014). Postpartum ikinci yilda TSSB semptomlarinin ebeveynlik stresi ve
anne-cocuk arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada; kadmlarin %2,5’1
cocuklartyla iligkilerini olumsuz etkiledigini bildirdi, %18,5’1 dogum deneyimlerinin
daha sonraki c¢ocuk planlarmi olumsuz etkiledigini hissetmis ve bunu hisseden
grubun % 53,3"i daha fazla ¢ocuk sahibi olmamaya karar vermis ( McDonald, Slade,
Spiby, & lles, 2011). Dogum sonrasi TSSB gelisen kadinlar travmatik dogum
deneyimini tekrar tekrar yasiyormus gibi hissettiklerini, bu durumdan
kurtulamadiklarini ve bundan dolayr partneriyle eskisi gibi iyi etkilesimde
bulunamadiklarini; baz1 kadinlar, iligkilerini devam ettirmede zorluk yasadiklarini ve
romantizmin bittigini ifade etmistir ( Beck, 2004; Ayers, Rados, & Balouch, 2015;
Ayers, Eagle, & Waring, 2006).

2.6.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisi
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TSSB sagaltiminda hedef bireyin sikintisinin azaltilmasi1 ve islevselligini bozan
belirtilerin ortadan kaldirilmasidir. Bu siiregte ila¢ uygulamasi ve psikoterapinin
birlikte kullanilmasi onerilmektedir. Travmatik durumu yasayan kisinin travma
Oykiisl, yasadig belirtiler, ihtiyaglari, sosyal destegin varligi ve Kkiiltiirel faktorler

g0z Online alinarak tedavi se¢imi planlanir (Sahin, 2020; Kog, 2018).

Farmokolojik tedavi: TSSB’de ila¢ sagaltiminin amaglar1 travma sonrasi gelisen
belirtileri hafiflemek amaciyla kullanilir. Ornegin: uykuyu diizenlemek, kompulsif
diisiinceleri, geri doniisleri (flashbacks), kabuslar1 hafifletmek, kendine zarar verme
davranigin1  azaltmak, anksiyete, depresyonu, asir1 uyarilmayr ve kaginma
davraniglarin1 hafifletmek, dissosiyatif ve psikotik belirtileri yatistirmak amaciyla
kullanilir (Kog, 2018; Sahin, 2020).

flac tedavileri ii¢ asamay icerir: stabilizasyon, idame ve kesmedir. Stabilizasyonda
ilk olarak hastayla isbirligi saglanmalidir. Cevap alinan tedavilerde siireklilik
saglantyorsa ilact kesme diisliniilmelidir. Tedaviye baslama asamasinda ilk olarak
diisiik dozda baslanmali ve kesilecegi zaman doz yavas yavas azaltarak kesilmelidir.
Tedavide yaygin olarak kullanilan ajanlar: Trisiklik antidepresanlar, SSGI,
monoaminooksidoz inhibitorleri, lityum tuzlari, buspiron, beta-blokerler, opioid
antagonistleridir (Dag Karatas, 2016; Kog, 2018; Sahin, 2020).

Psikoterapi: TSSB goriilen kisilerde psikoterapi yontemleri uygulanarak yasanan
travmatize edici olaya yeni bir bakis acis1 getirmek, kendine giiven duygusunu
arttirmak ve olaylarla daha etkin basa ¢cikma yontemleri gelistirmek, kisinin kacindig
olaylar ile yiizlesmesi ve imgeleme yoOntemi gibi cesitli yontemler kullanilarak
kisinin tedavisi amaclanir (Kog, 2018; Sahin, 2020).

Psikoterapotik tedavilerde; Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), Goz Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), travma odakli psikoterapiler, grup
terapileri, kayginin kontrolii (aktif gevseme, nefes alma egitimi), egitim ve
destekleyici danismanlik sayilabilir (Dag Karatas, 2016).

Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT), TSSB tedavisinde en ¢ok tercih edilen psikoterapi
yontemidir. Bu yontemle bireyin strese girmesine neden olan olaylar hakkinda bireye
farkindalik kazandirmak, ne yapacagmna daha iyi karar vermesi icin olaylar1 her
yoniiyle anlamasin1 saglamak amaclanir. Kisinin benlik saygisi arttirilir, stresle bas

etme yoOntemleri Ogretilir, bilgilendirmeler yapilir, kendisini ve olaylar1 yeniden
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yapilandirmasi ve yorumlamasi saglanir, gevseme egzersizleri, nefes alma egitimleri
gibi gesitli yontemler 6gretilir (Sahin, 2020; Kog, 2018).

GOz hareketi ve duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), oOzellikle son
zamanlarda kullanimi yayginlasan bir yontemdir. Bu teknik kisinin yasadigi
travmatik olaylar sirasinda beyninde bir¢ok biyolojik hafiza merkezleri olusmasina
dayanir. Kisi travmatik olay1 yasadiktan sonra hi¢ travmatik olayla ilgisi olmayan
durumlarda bile daha 6nce olusan biyolojik hafiza merkezleri uyarilabilir ve kisinin
anksiyetesi artabilir hatta depresyona girebilir. Teknigi uygulayan kisi ellerini
hastanin goz oniinde ileri ve geri hareket ettirir. Hasta terapistin ellerine bakarken
yasadig1 travmatik olaylar1 diistinmesi i¢in yonlendirilir, boylece hastanin anksiyeteyi
arttran travmatik olaya karsi duyarliliginin azalmasi saglanir (Kog, 2018; Sahin,

2020).

2.7. Perinatal Mental Saghgin Korunmasinda Hemsirenin Rolii
Travmatik dogum ve bunun sonucu gelisen mental sorunlar i¢in saglik
profesyonelleri ve ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonrasinda anne ve bebekle
yakin etkilesim ve iletisimde bulunan hemsireler uyanik olmali ve olast risk
faktorlerini belirleyip hastalik olugsmadan gerekli tedbirleri almalidir.  Gebelik
oncesinde ve gebelik doneminde annenin kaygi ve stresini degerlendirmeli ve onlari
ihtiya¢c duyduklar1 konularda desteklemelidir. Ozellikle riskli gebeliklerde gebenin
stresini azaltacak, onlar1 rahatlatacak cesitli alternatif yollar tavsiye edebilir.
Ornegin: meditasyon, yoga, solunum egzersizi, hafif yiiriiyiisler, riskli olmayan
egzersizler, giinlik tutmak, miizik dinlemek, hayal kurmak, imgeleme yapmak, dua
etmek, maneviyat1 giiclendirmek, iyi gelen ve farkli pencereler agan kitaplar okumak,
bebegiyle konusmak gibi bircok yontem tavsiye edilebilir (Baltac1 & Baser, 2020).
Saglik profesyonelleri olaya biitiinciil yaklagmali; gebeyi fizyolojik ve biyolojik
degerlendirmenin yani sira her trimesterde psikolojik olarak da degerlendirmelidir.
Diizenli tarama yapmak olasi risk faktorlerini erkenden belirleyip 6nlem almay1
kolaylagtirir.  Kadmin kendine veya bebegine karst zarar verme riski
degerlendirilmeli, varsa boyle bir risk 6nlem alinmali ve gerekli mercilere sevk
edilmelidir. Kadin, saglik profesyonellerinin desteginin yaninda yakin ¢evresinden
ve Ozellikle esinden yeterli destegi aldigi taktirde daha kolay ve rahat bir siireg
gecirir. Es ve yakin cevre, yeterli destegi gostermesi icin bilgilendirmeli ve tesvik

edilmelidir. (Kizilkaya Beji, Murat, & Kose, 2022). Kadinin sorular1 varsa saglik
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profesyonelleri tarafindan agiklayici ve yeterli sekilde cevaplanmalidir. Kadinin
ihtiya¢ duydugu konularda damigmanhik ve egitim hazirlanmalidir. Dogum
korkusu(tokofobi) ve dogumla ilgili kaygilar ig¢in dogum Oncesi taramanin
baslatilmasi, risk altindaki kadinlarin belirlenmesine ve kadinlarin dogum travmasi
yagsama olasiligini azaltmak igin bireysellestirilmis bakim ve egitimin gelistirilmesine
yardimci olunmalidir. (Kizilkaya Beji, Murat, & Kose, 2022; Atagever & Sis Celik,
2018). Cesitli veri tabanlarinda postpartum TSSB ile ilgili ¢calismalarda; doguma
hazirlik derslerine katilimin, iyi bir hemsirelik bakiminin, dogum yeri olarak hastane
ortamindan ziyade ev benzeri bir ortamda dogum yapmanin, dogumdan hemen sonra
anne ile bebek arasinda kesintisiz ten tene temasin, saygin ve giivenilir bir dogum
planina sahip olmanin, epidural analjezi kullanmanin, dogumdan hemen sonra bebegi
emzirmenin, midahaleler arasinda bilgilendirme yapmanin, yapilandirilmig
psikolojik miidahalelerin, duygular1 ifade edici yazma miidahalelerinin, yenidogani
dogumdan hemen sonra tutma, goérme, ten tene temasin tesfik edilmesi, anneye
psikolojik egitim verilmesi ve duygularini ifade etmeye miisade edilmesi postpartum
TSSB gelisimine kars1 potansiyel koruyucu faktorlerdendir (De Graaff, Honig, Van
Pampus, & Stramrood, 2018; Hernandez- Martinez, ve digerleri, 2019; Simpson,
Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018). Bu koruyucu faktorlerin saglanmasinda
Ozellikle hemsireler kilit rol Ustlenmektedir ve bunun bilincinde olmalidir.
Enstriimantal dogum ve sezaryen kesin gerekliyse yapilmali, agrili islemlerde yeterli
analjezi kullanilmali dogum planina kadmin da etkin katilimi saglanmali, siirecle
ilgili gerekli bilgilendirme yapilmali, sorulart yanitlanmalidir. Saglik profesyonelleri
iletisim becerilerini gliglendirmeli ve kadinla saglikli, etkili bir iletisim kurmalidir.
Dogumda endikasyon gelismedik¢e istenmeyen miidahalelerden kaginilmali ve
kadinin mahremiyetine saygi gosterilmelidir. Postpartum donemde annenin
duygularin1 paylasmasina izin verilmeli, psikolojik durumu ve sosyal destek
sistemleri degerlendirilmeli, TSSB veya postpartum depresyon agisindan riskli ise
psikiyatrik destek alabilecegi birimlere yonlendirilmelidir. Anneye ihtiya¢ duydugu
konularda damigmanhik ve saglik egitimi planlanip verilmelidir ( Hernandez-
Martinez, ve digerleri, 2019; Yildirim, 2020; Celik, 2018; Tiirkmen, Yalniz Dilcen,
& Aslantekin Ozgoban, 2020; Bay, 2019).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; kesitsel ve analitik tipte online yapilan bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma, Haziran 2021/Haziran 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye sinirlari

igerisindeki postpartum 6-12 ay arasindaki kadinlarda online olarak yiirtitilmdstiir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6-12. ay arasindaki postpartum Tiirk kadinlar1 olusturmustur.

Tiirkiye 2021 yili dogum istatisktiklerine gore canli dogum yapan kadin sayisi

yaklagik bir milyon 80 bindir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-

Istatistikleri-2021-45547).  Orneklem hesaplamasi evreni bilinen &rneklem

hesaplamasina gore, OpenEpi programinda prevelans %50, %1 sapma pay1 ve %95
giiven yiizdesinde ulasilmast gereken en kiiciik Orneklem biytkligi 384

hesaplanmistir(http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

Arastirmada toplam 411 postpartum anneye ulagilmistir. Fakat 9 kisi katilim
kriterlerini karsilamadigi (bebekleri 6-12 ay arasinda olmayan) icin arastirmadan
cikarilmistir. Arastirma Kriterlerine uyan toplam 402 postpartum kadin arastirmaya

dahil edilmistir.
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https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-Istatistikleri-2021-45547
http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm

Start m Results | Examples || Help |

Sample Size for Frequency in a Fopulation

Population sizef for finite population correction factor or fpc)(Ay: 1000080

Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence lirnits as % of 100(absolute +/- %3 d): 5%

Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(z) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel{%o) Sample Size

95% 384

20% 165

90% 71

7% 471

09% 664
29.9% 1082
09.99% 1512

Equation

Sample size # = [DEFF*NpA-p) ¥ @222y * (- 1)+p* Q1P|

Fesults from OpenEpi, Version 3, open source calculator--35FPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs

Sekil 1. OpenEpi Programinda Orneklem Hesaplamasi

Calismaya Alinma Kriterleri
e Okuma yazma bilen
e Tirkge iletisim Kurulabilen,
e Internet erisimi olan
e 18-45 yas arasinda olan
e Postpartum 6-12 ay arasinda olan
e Gebelik ve postpartum donemde psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan
e Tiirkiye'de ikamet eden,
e Bebegi yasayan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar

3.4.Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda: Tanimlayict Soru Formu (TSF), Dogum Algi Olgegi
(DAO) ve City Dogum Travmasi Olgegi (CDYO) kullanilds.

Tammlayicr Soru Formu (TSF): Soru formu arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis ve toplam 38 sorudan olusmustur (Celik, 2018; Bay,
2019; Kolukirik, 2016; Calis, 2019; Yildirim, 2020). Soru formu annelerin sosyo

demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu
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vs.), obstetrik Ozellikleri-antenatal (gebeligin planlanma durumu, antenatal egitim
alma durumu, dogum korkusu vs), obstetrik 06zellikler-intrapartum-postpartum
(gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli, dogum esnasinda ve sonrasinda destek
gorme durumu, bebegi emzirme, ten tene temasin gergeklesmesi vs.) sorularindan

olugsmaktadir (Ek 2).

Dogum Alg1 Olgegi (DAO): Truijens ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Dogum
Alg1 Olgegi (DAO), kadmlarin dogum esnasinda ve dogum sonrasi ilk haftada
(dogumdan sonraki ilk 7 giin) nasil deneyimler yasadigi ve bu siiregleri nasil
algiladiklarin1 sorgulayan 4’lii likert tipi bir Slgektir (Truijens, Wijnen, Pommer ,
Oei, & Pop, 2014). Olgegin Tiirkge formu Aksoy Derya ve arkadaslar1 tarafindan
2019 yilinda gelistirilmistir (Aksoy Derya, Sis Celik, & Ejder Apay, 2019). 8
maddeden olusan Dogum Algr Olgeginin dogum algis1 (1, 4, 5 ve 7.madde) ve
dogum sonras1 ilk haftadaki algi (2, 3, 6 ve 8.madde) olmak {lizere 2 alt boyutu
bulunmaktadir. Maddeler 0-3 arasinda puanlanmakta 0-Tamamen katiliyorum, 1-
Katiliyorum, 2- Katilmiyorum ve 3-Kesinlikle katilmiyorum ve 6l¢ekten her iki alt
boyut icin en az 0 en fazla 12, 6lgek toplam puani i¢in en az 0 en fazla 24 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga dogum esnasma ve dogum sonrasi ilk
haftaya ait olumsuz/negatif alg1 diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler (1, 3, 4 ve 5.madde) ters

puanlandirilmaktadir (EK 3).

City Dogum Travmasi1 Olcegi (CDTO): Avyers et al. (2018) tarafindan gelistirilen
TSSB’nin DSM-5 kriterlerine gore doguma ozgii olarak uyarlanan 6lgek TSSB
belirtilerinin ve tani kriterlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Ayers,
Wright, & Thornton, 2018). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik galigmasi
yapitlmig ve i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist tim oOlgek ig¢in «=0,91 olarak
bulunmustur (Bayr1 Bingol, Demirgoz Bal, Dissiz , Taylan Sormage¢, & Dikmen
Yildiz, 2020). Bu ¢alismada i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist tiim 6l¢ek igin «=0,94

olarak bulunmustur.

DSM-V Tam Kriterlerine Gére City Dogum Travmasi Olcek Degerlendirilmesi

[A]Stresor Kriterleri : Kadinlar, 1 veya 2. soruya evet derse,
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[B]Yeniden yasama belirtileri : 3-7 arasindaki sorulardan herhangi birine 1 ya da
daha fazla puan verirse,

[C]Kaginma Belirtileri : 8. ve 9. sorulardan herhangi birine 1 ya da daha fazla puan
verirse,

[D]Negatif bilisler ve duygudurum:10-16 arasindaki sorulardan en az 2 soruya 1 ya
da daha fazla puan verirse,

[E]Asir1 uyarllmishk : 17-22 arasindaki sorulardan en az 2 soruya 1 ya da daha
fazla puan verirse,

[F]Devam siiresi : 26. soruya 1 ya da daha fazla puan verirse (belirtileri en az 1 ay
devam ederse),

[G]Distress ve bozulma : 27. ya da 28. sorulardan herhangi birine 1 yada daha fazla
puan verirse, DSM-V 6lgiitiinii yerine getirir.

[H] Dislama Kriterleri: Eger 29. sorudan 1 ya da daha fazla puan verirse
dislanmalidir.

Yalmzca CDTO ile TSSB tanis1 konulmasi s6z konusu degildir. Olgek sadece alinan
puanlar dogrultusunda, dogum psikoterapistine ya da psikiyatri uzmanina
yonlendirme islevi tasimaktadir. 3-7 sorular dogumu yeniden yasama belirtileri, 8-9
sorular kaginma belirtilerini, 10-16 sorular negatif bilisler ve duygudurum, 17-22
sorular asir1 uyarilma belirtilerin degerlendirmektedir. 3-22 arasi toplam puan araligi
0-60°dir. Yiiksek puanlar, TSSB semptomlarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Olcekte ayrica 23. ve 24 sorular dissosiasyon belirtilerini
degerlendirmektedir. Bu sorular TSSB belirtisi olmayip, teshis amach veya
dissosiasyon belirtileri inceleniyorsa dikkate alinmasi Onerilmektedir. 25. soruda 0
puan alanlarda dogumdan 6nce TSSB’nin basladigi, 2 puan alanlarda ise geg
baslangicli TSSB oldugu kabul edilmektedir. 25. soru dogumdan dolayr TSSB’nin

prevelans olgiitlidiir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ¢evrim i¢i bir anket yazilim formu ( google form ) kullanilarak
toplanmistir. Cevrim i¢i anket sosyal medya (instagram, whatsapp, facebook)
kullanilarak, anne-bebek sitelerinde diizenli paylasim yapilmistir. Facebookta:
Uykusuz Anneler Kuliibii(takip¢i sayist 166 bin), Cocuk Gelisimi ve Egitimi(takipci
sayist 992 bin), Madre Bebek(takip¢i sayist 2.8 bin), Bebegimi Beklerken(takipgci
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sayist 300bin); instagramda: lohusa annevebebek(takipgi sayisi 11 bin), lohusa.anne
(takipgi  sayist  13.8 bin), lohusahamile com(takip¢i sayisi 159  bin),
lohusasepeti(takipgi sayis1 158 bin), lohusatacimm (takip¢i sayist 4.5 bin),
lohusam com(takipgi sayist 75.5 bin), hamileanneler(takip¢i sayist 441 bin),
ebeforgebe(takipgi sayist 2 bin), gamzelibebekler(takip¢i sayist 10.6 bin),
gebbepinar(takipei sayist 53.9 bin), emzirme.danismanligi(takip¢i sayist 97.7 bin),
ebe.tulinbulur(takip¢i sayist 60.3 bin), bebek hemsiresi(takipgi sayist 76 bin),
emzirmedanismaniHandanDogan(takipgi sayisi 2 bin), izmirbebekfotografcisi(takipgi
say1s1 16.7 bin), hamileyiz.anneyiz(takipgi sayist 204 bin),
zubeydenin_bebek battaniyesi(takip¢i sayist 7.2 bin), whatsappta: aptamil 2021
anneleri.(kathmer sayist 197). Sosyal medya iizerinden yukaridaki gruplarda ve
sayfalarda arastirma linki paylasilmis ve 150 kadin arastirmaya katilmistir. Ayrica
ulasimi kolay olan Izmir Bornova ilgesine bagli iki aile sagligi merkezine(ASM)
giden arastirmaci, bebeklerini izleme getiren anneler ile arastirma linkini whatsapp
lizerinden paylasmis ve toplam 261 anne arastirmaya katilmistir. Annelere arastirma
ile ilgili sozlii agiklama yapilip ¢aligmanin amaci ve nasil katilabilecekleri konusunda
bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya goniilliilik esasi ile katilan kadinlarin ilk 6nce
online yazili onamlar1 alinmis ve anket sistem flizerinden ac¢ilmistir, anketin

doldurulmasi yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiistiir.

3.6. Arastirma Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Postpartum dogumla iligkili travmatik stres bozuklugu puan

ortalamas1 bagimli degiskendir

Bagimsiz Degiskenler: Dogum deneyimi algist puan ortalamasi, Sosyo-demografik
ozellikler (yas, egitim, calisma durumu, gelir vs.), obstetrik ozellikler ( gebelik
sayisi, diislik veya kiiretaj sayisi, canli dogum sayisi vs.), antanatal, intrapartum,

postpartum dénemde yapilan girisimler ve deneyimler bagimsiz degiskenleridir.

3.7.Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak
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yapilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak kategorik degiskenler igin frekans
ve yiizdeler verilirken, niimerik degiskenler icin ortalama, standart sapma (SS),
medyan ve degisim aralig1 (minimum-maksimum) verilmistir. Iki kategorik degisken
arasindaki iliski Pearson’in ki-kare testi veya Fisher’in tam testi ile analiz edilmistir.
Iki grup arasinda niimerik degiskenlerin karsilastirmasi i¢in Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonucu anlamli
bulundugunda post hoc analizde ikili grup Kkarsilastirmalart Dunn testi ile
gerceklestirilmis p degerleri Bonferroni diizeltmesi uygulanarak verilmistir. Numerik
degiskenlerin ortalamalarinin  karsilastirmasinda spearman korelasyon analizi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05°te degerlendirildi.

3.8. Siire ve Olanaklar

FAALIYETLER 2021 2022 2023
Mart/ | Mayis | Haziran/ | Ocak/ | Temmuz/ | Agustos | Eyliil Ocak
Nisan Arahk Haziran Arahk

LiteratiirTaramast,

Tez Konusu onami

Etik kurul izni

Verilerin
Toplanmasi

Verilerin Analizi

Tez/rapor yazimi

Tezin Sunumu

Sekil 2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin planlama asamasinda, Olceklerin gecerlik ve gilivenirligini yapan
yazarlardan e-mail yoluyla kullanim izni yazili olarak alinmistir (EK 5). Arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik izin  (Onam no:23/03/2021-E.101205) alinmustir (Ek 6). Tiim katilimcilardan
¢evrimigi bilgilendirilmis yazili onam formu almmustir (Ek 1). Arastirma Ege
Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) tarafindan (Proje No: TYL-2021-
23035) desteklenmistir.
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BULGULAR

Arastirma bulgular: bes bashk altinda incelenmistir. Bunlar:

1.

4.1.

Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

2. Kadinlarin Perinatal Ozellikleri
3.
4

Dogum Algisi

. Postpartum Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (City Dogum

Travmasi)
Postpartum Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Etkileyen
Faktorler

Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler (n=402) Ort£SS Min-Max

Yas ortalamasi 29.08+5.19 18-43
Evlilik yas ortalamasi 23.35+4.56 15-39
Egitim durumu n %
[kogretim (ilkokul ve Ortaokul) 120 29.8
Lise 79 19.7
Universite 156 38.8
Lisansiistii 47 11.7
Calisma durumu

Evet 130 32.3
Hayir 272 67.7
Ailenin aylik gelir algisi

Iyi 80 19.9

Orta 189 47.0

Diisiik 133 33.1
Ailenin aylik geliri (TL)*

3000 TL ve alt1 143 35.6
3000-6000 TL arast 136 33.8
6000-9000 TL arast 57 14.2
9000 TL iistii 66 16.4
Yasanilan yer

11/Biiyiiksehir 303 75.4
flge 66 16.4
Koy/Kasaba 33 8.2
Aile tipi

Cekirdek aile 330 82.1
Genis aile 65 16.2
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Parcalanmis aile ‘ 7 ‘ 1.7

*Aylik gelir calismamin yapildigi zamanki asgari iicret katlarina gore ayarlanmigstir.

Arastirmaya katilan postpartum Kadinlarin yas ortalamasi 29.08+5.19 (min-max=18-
43) ve evlilik yas ortalamast 23.35+4.56 (min-max=15-39) saptanmistir. Kadinlarin,
%38.8 (n=156)’1 {niversite mezunu, %29.6 (n=120)’s1 ilkogretim mezunu,
%32.3’iiniin (n=130) calistig1, % 47’sinin (n=189) orta diizey gelir algis1 mevcut,
%35.6’'nin  (n=143) 3000 TL ve alti, 33.8’nin gelir 3000-6000 TL aras1 geliri
mevcut, %75.4 (303)’iniin il/bilyiikksehirde yasadigi, %82.1 (n=330)’i ¢ekirdek
aileye sahip oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin Saghk Durumu Ozellikleri

Degiskenler (n=402) \ n \ %
Yasam boyunca psikolojik bir rahatsizlik gecirme hikayesi
Evet 62 154
Hayir 340 84.6
Yasam boyunca Fiziksel/sozel siddete maruz kalma hikayesi
Evet 149 37.1
Hayir 253 62.9
Cinsel siddete/istismara ugrama hikayesi
Evet 25 6.2
Hayir 377 93.8
Pandemi siirecinde covid-19 enfeksiyonu geciren
Evet 99 24.6
Hayir 303 75.4
Covid-19 nedeniyle yakin aile bireylerinden kayip yasayan
Evet 49 12.2
Hayir 353 87.8

Postpartum kadinlarin  %15.4’niin psikolojik bir rahatsizlik hikayesi oldugu,
%37.1°1 fiziksel veya sozel siddete maruz kalma hikayesi, %6.2°’nin (n=25) cinsel
siddet/ istismar hikayesinin oldugu saptanmistir. Kadinlarin Covid- 19 pandemi
stirecinde %24.6’s1 (n=99) covid-19 hastalig1 gegirmis, %12.2’si (n=49) covid-19
nedeniyle yakin aile bireylerinde kayip yasamistir (Tablo 2).
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4.2. Kadinlarin Perinatal Ozellikleri
Tablo 3. Kadinlarin Antenatal Ozellikleri

Degiskenler (n=402) \ n \ %

Planh gebelik yasama durumu

Evet 295 73.4
Hayir 107 26.6
Doguma hazirhk egitimi alma durumu

Evet 51 12.7
Hayir 351 87.3
Gebelikte sorun yasama durumu

Evet 134 33.3
Hayir 268 66.7
Gebeliginde stres, iiziintii, kaygi yasama durumu

Evet 219 54.5
Hayir 183 45.5
Gebelikte dogum korkusu yasama durumu

Evet 246 61.2
Hayir 156 38.8

Arastirmaya katilan kadinlarin antenatal 6zellikleri Tablo 3’ te verilmistir. Kadinlarin
%73.4%1 planli bir gebelik yasamis ve %66.7°si gebelikte herhangi bir sorun
yasamamistir. Kadinlarin %87.3 ‘li doguma hazirlik egitimine katilmamais, % 54.5°1
gebeliginde stres, iiziintii, kayg:1 gibi durumlar yasadigini ve %61.2 ‘si gebeliginde

dogum korkusu yasadigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

Degiskenler (n=402) Ort+£SS Min-Max
Gebelik sayisi 1.90+1.14 1-7
Dogum sayist 1.66+0.92 1-5
Dogum haftasi 38.64+1.81 27-42

n %

Gebelik sayis1

Primigravida 201 50.0
Multigravida 201 50.0
Diisiik sayisi

Yok 322 80.1
Var 80 19.9
Parite

Primipar 230 57.2
Multipar 172 42.8
Olii dogum

Yok 392 97.5
Var 10 2.5
Dogum haftasi

23-36 hafta preterm dogum 35 8.7
37-42 hafta miadinda dogum 367 91.3
Dogum sekli

Normal (Vajinal) dogum 161 40.0
Acil sezaryen 107 26.6
Istege bagl sezaryen 71 17.7
Elektif sezeryan 63 15.7
Vajinal dogumda dogumu yaptiran* (n=161)

Ebe 47 29.19
Doktor 114 70.81
Dogum yapilan yer

Ozel hastane/poliklinik 210 52.2
Kamusal hastane 189 47.0
Evde 3 0.7
* Vajinal dogum yapanlar iizerinden hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri Tablo 4’ te verilmistir. Kadinlarin
gebelik sayist ortalamasi 1.90+1.14 (min-max=1-7), dogum sayis1 ortalamasi

1.66+0.92 (min-max=1-5), dogum yaptiklar1 hafta ortalamasi 38.64+1.81 (min-
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max=27-42) saptanmistir. Caligmaya katilan kadinlarin primigravida ve multigravida
oranlar1 birbirine esittir ve %57.2 (n=230)’si primipardir. %19.9 (n=80)"unun
geemiste diisiik Oykiisii ve %2.5 (n=10)’inin 6lii dogum Oykiisii bulunmaktadir.
Kadinlarin %91.3 (n=367)’1i 37-42 hafta miadinda ve %40 (n=161)’1 vajinal dogum
yapmistir.  Vajinal dogum yapanlarin %70.81 (n=114)’inin dogumunu doktor
yaptirmistir. Kadinlarin %52.2 (n=210)’si 6zel hastane/poliklinikte dogum yapmustir.

Tablo 5. Kadinlara intrapartum / Dogum Eyleminde Uygulanan Girisimler

Degiskenler (n=402) \ n \ %
Indiiksiyon uygulamasi
Evet 137 34.1
Hayir 265 65.9
Vajinal dogumda epidural anestezi uygulamasi (agrisiz)* (N=161)
Evet 47 29.19
Hayir 114 70.81
Vajinal dogumda epizyotomi, laserasyon durumu* (N=161)
Evet 140 86.96
Hayir 21 13.04
Dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebekle tentene temas gerceklesmesi
Evet 241 60.0
Hayir 161 40.0
Dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebegi emzirme
Evet 290 72.1
Hayir 112 27.9
*Vajinal dogum yapanlar iizerinden hesaplanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin intrapartum / dogum eylemine iligkin bulgularina
gore; Kadinlarin %65.9 (n=265)’ine indiiksiyon uygulamasi yapilmis, vajinal dogum
yapan kadinlarin = %29.19 (n=47)’sine epidural anestezi uygulanmis, %86.96
(n=140)’1inda epizyotomi veya laserasyon meydana gelmistir. Kadinlarin %60
(n=241)’min dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebekle tentene temas ettigi ve
%72.1 (n=290)’inin dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde bebegini emzirdigi ortaya

cikmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadinlarin Dogum Sonras1 Ozellikleri

Degiskenler (n=402) | n | %

Dogum sonrasi odasinda refakatci olmasi

Evet 323 | 80.3
Hayir 79 | 19.7
Dogum sirasinda veya sonrasinda annede sorun gelisme durumu
Evet 98 | 244
Hayir 304 | 75.6
Dogum sirasinda veya sonrasinda bebekte sorun gelisme durumu
Evet 93 | 23.1
Hay1r 309 | 76.9
Su anda cocugun beslenme sekli

Sadece anne siitii 57 | 14.2
Karisik beslenme (mama, ek gidalar, anne siitii) 252 | 62.7
Yapay beslenme 93 | 23.1

Kadmlarin dogum sonras1 o6zelliklerinde 9%80.3 (n=323)’linde dogum sonrasi
odasinda refakatgisi bulundugu belirlendi. Dogum sirasinda veya sonrasinda
kadinlarin %24.4 (n=98)’linde saglik sorunu gelistigi, dogum sirasinda veya
sonrasinda bebeklerin %23.1 (n=93)’inde saglik sorunu gelistigi belirlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarin %62.7 (n=252)’st su anda bebeklerini karigik

beslediklerini (mama, ek gida, anne siitii) belirtmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 7. Kadinlarin Dogum Eyleminde Saghk Personeline iliskin Deneyimleri

Degiskenler (n=402) | n | %
Dogumda saghk personelinden yeterli destek ve bakim alma
Hig¢ olmadi 15 3.7
Cok az 43 10.7
Orta diizeyde 170 42.3
Cok fazla 174 43.3
Saghk personelinin kadinin mahremiyetine karsi saygili olmasi
Hi¢ olmadi 19 4.7
Cok az 35 8.7
Orta diizeyde 124 30.8
Cok fazla 224 55.7
Saghik personelinin fiziksel veya sozel olumsuz davramslar:
Hi¢ olmadi 327 81.3
Cok az 33 8.2
Orta diizeyde 26 6.5
Cok fazla 16 4.0
Dogum sonrasi yeterli destek vermesi
Evet 327 81.3
Hayir 75 18.7
Perinatal donemde ASM saghk personelinden yeterli damismanhk/egitim alma
Hig 33 8.2
Cok az 51 12.7
Orta derecede 148 36.8
Yeterli 170 42.3

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum eyleminde saglik personeline iligkin deneyim
bulgular1 Tablo 7°de verilmistir. Kadmlarin %43.3 (n=174)’li dogumda saglik
personelinden ¢ok fazla destek ve bakim aldiklarini, %42.3 (n=170)’ii orta diizeyde
destek ve bakim aldiklarini; kadinlarin %55.7 (n=224)’si mahremiyetine saygi
gosterildigini; %81.3 (n=327)’1i saglik personelinden fiziksel veya s6zel olumsuz
davranig gormediklerini belirtmistir. Kadmnlarin %81.3 (n=327)’ii dogum sonras1
yeterli destek ve bakim aldiklarini; %42.3 (n=170)’1i perinatal donemde ASM saglik
personelinden yeterli danismanlik/egitim aldiklarini, %36.8 (n=148)’i orta derecede

danigmanlik/egitim aldiklarini belirtmislerdir(Tablo 7).
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4.3.Dogum Algisi
Tablo 8. Doguma Yonelik Alg1 Diizeyi

Dogum Alg: Ol¢egi (DAO) (n=402) Min-max Ort+SS
Dogum algisi(dogum esnasindaki) 0-12 5.62+2.65
Dogum sonrasi ilk haftadaki alg1 0-12 4.98+2.86
Olgek total puan 0-24 10.60+4.50

Kadinlarin dogum esnasindaki algilarma iliskin DAO puan ortalamasi 5.62+2.65;

dogum sonrast ilk haftadaki algilarina iliskin DAO puan ortalamasi 4.98+2.86; DAO

total puan ortalamasi 10.60+4.50 saptanmistir. Olgekten alinan puan arttik¢a dogum

esnasina ve dogum sonrasi ilk haftaya ait olumsuz/negatif algi diizeyinin arttig1 kabul

edilmektedir (Tablo 8).

4.4. Postpartum Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (City Dogum
Travmasi)

Tablo 9. Pospartum Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Oram

CityDTO Alt Grup Bilesenleri Ort£SS Min-Max

CityDTO puan ortalamasi 15.77£13.51 0-59
Kriterler n %
Hic¢ travma semptomuna sahip olmayan 38 9.5
Bir veya daha fazla travma semptomuna sahip 364 90.5
Travma kriterini karsilamayan 342 85.1
Biitiin travma kriterini karsilayan 60 14.9
A-Stresor kriterini karsilamayan 227 56.5
A-Stresor kriterini karsilayan 175 43.5
B-Yeniden yasama belirtilerini karsilamayan 113 28.1
B-Yeniden yasama belirtilerini karsilayan 289 71.9
C-Kacinma belirtilerini karsilamayan 237 59.0
C-Kag¢inma belirtilerini karsilayan 165 41.0
D-Negatif  bilisler ve  duygu  durumu 146 36.3
D-Negatif bilisler ve duygu durum karsilayan 256 63.7
E-Asir1 uyarilmishik karsilamayan 130 32.3
E-Asirt uyarilmislik karsilayan 272 67.7
F-1 aydan kisa siireli belirtiler 43 10.7
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F-Belirtileri en az 1 aydir devam eden 359 89.3
G-Sikint1 vaya bozulma yok 154 38.3
G-Sikint1 veya bozulma gosteren 248 61.7
H-Dislama kriterini karsilamayan 376 93.5
H-Dislama kriterini karsilayan 26 6.5

Kadmlarin CityDTO puan ortalamasi 15.77+13.51; %90.5’inin en az 1 ya da daha
fazla belirtisi oldugu, %14.9'nun DSM-5 teki TSSB’nun tiim tani kriterlerini
karsiladig1 saptandi. Kadinlarin %43.5 (n=175)’1 stresor kriterini karsilamis, %71.9
(n=289)’u yeniden yasama belirtilerini kargilamis, %41 (n=165)’1 kaginma
belirtilerini  karsilamis, %63.7 (n=256)’si negatif bilisler ve duygu durumu
karsilamis, %67.7 (n=272)’si asir1 uyartlmishik belirtilerini karsilamistir. Kadinlarin
%89.3 (n=359)’lintin belirtileri en az 1 ay devam etmis, %61.7 (n=248)’sinde sikint1
veya bozulma meydana gelmistir. Calismaya katilanlarin %6.5 (n=26)’i dislama

kriterlerini karsilamaktadir (Tablo 9).

4.5.Postpartum Kadinlarda Travma Sonras1 Stres Bozuklugunu(TSSB)
Etkileyen Faktorler
Tablo 10. City Dogum Travmasim Etkileyen Degiskenlerin Korelasyon iliskisi

City Olcek Puam
Yas r -0,073
p 0,143
Evlilik Yas1 r 0,106*
p 0,034
Gebelik Sayisi r -0,153**
p 0,002
Dogum Sayisi r -0,139**
p 0,005
Dogum Yaptig1 Hafta r -0,066
p 0,185
Dogum Algi Olgegi r 0,523**
p 0,000
* p<0.05 ** p<0.01, r: spearman korelasyon analizi

Yapilan spearman korelasyon analizi sonucuna gore; evlilik yas1 ile TSSB arasinda
zay1f pozitif bir iliski (p<0.05), gebelik sayisi ile TSSB arasinda zayif nagatif bir
iliski (p<0.01), dogum sayis1 ile TSSB arasinda zayif negatif bir iliski (p<0.01),
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travmatik dogum algis1 ile TSSB arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur
(p<0.01). Kadinlarin travmatik dogum algisi arttikca TSSB ‘nin de arttig1 goriildii
(p<0.01) (Tablo 10).

Tablo 11. TSSB Varhig ile Dogum Algisi Olcek (DAO) Puanlarimin

Karsilastirmasi
Degiskenler Analiz

(n=402) | n | Ort.£Ss KW/Z |  pdeger
Intrapartum dogum alg: 6lcek puam
TS5B yoK 339 5,24+2,55 -6,737 <0.001
Skl 63 7,70+2,20
Postpartum dogum algi 6lcek puam
T 339 4,66+2,70 -4,883 <0.001
TSV 63 6,68+3,13
Total dogum algi 6l¢ek puan
oS8 yoK 339 9,90+4,15 -6,707 <0.001
PSEvar 63 14,38+4,46

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; Z Mann Whitney U testi

Intrapartum DAO puani ile tiim TSSB kriterlerini karsilama durumu incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.000). Tim TSSB
kriterlerini karsilayan  kisilerin karsilamayan kisilere gore intrapartum DAOQO

puaninin “anlamli sekilde yiiksek oldugu saptand: (Tablo 11).

Postpartum DAO puani ile tiim TSSB kriterlerini karsilama durumu incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.000). Tim TSSB
kriterlerini  karsilayan  kisilerin karsilamayan Kkisilere gore postpartum DAO

puaninin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 11).

Total DAO puanmi ile tiim TSSB kriterlerini karsilama durumu incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.000). Tim TSSB
kriterlerini karsilayan kisilerin karsilamayan kisilere gore total DAO puanimin

anlaml sekilde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 11).
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Tablo 12. Kadmnlarin Demografik Ozellikleri ile City Dogum Travmasi
Olcek(CityDTO) Puanlariin Karsilastirmasi

Degiskenler(n=402) | CityDTO puan ort. Analiz
n | OrttSs KW/Z | p deger

Yas gruplari

18-24 84 14,87+11,36 6,92 0.75
25-29 139 | 17,04+14,53

30-34 106 | 16,74+13,51

35 ve lsti 73 13,00+13,57

11k evlenme yasi

18 ve alt1 66 11,89+9,88 7,167 0.067
19-24 181 | 15,65+13,60

25-29 119 | 18,00+14,37

30 ve lsti 36 16,11+14,74

Egitim durumu
[kogretim 120 | 13,62+10,96 7,890 0.084
Lise 79 13,57£11,61
Universite 156 | 17,24+15,37
Lisansiistii 47 20,09+14,49
Calisma durumu
Evet 130 | 14,96+13,64 | -1,103 0.270
Hayir 272 | 16,16+13,46
Ailenin aylik gelir algisi
Gelir giderden fazla 80 15,51£13,51 1,285 0.526
Gelir gidere denk 189 | 14,92+12,79
Gelir giderden az 133 | 17,14+14,48
Ailenin aylik geliri (TL)
3000 TL ve alt1 143 | 14,76+11,84 1,551 0.671
3000-6000 TL arast 136 | 15,67+14,64
6000-9000 TL aras1 57 16,53+13,55
9000 TL iistii 66 17,52+14,52
Yasanilan yer
11/Biiyiiksehir 303 | 15,92+13,85 2,908 0.234
Iice 66 | 13,55+11,09
Koy/Kasaba 33 18,85+14,37
Aile tipi
Cekirdek aile 330 | 16,22+13,84 1,243 0.537
Genis aile 65 13,85+12,12
Parcalanmis aile 7 12,71+£8,58
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KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; Z Mann Whitney U testi

Aragtirmaya katilan kadmlarin yas gruplari, ilk evlenme yasi, ¢alisma durumu,
ailenin aylik gelir algisi, ailenin aylik geliri (TL), yasanilan yer ve aile yapisi ile
CityDTO puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 12).

Kadmlarin CityDTO goére aldiklart puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim
durumlarina gore dlgekten alinan puan ortalamalarinin anlaml farkliliklar gosterdigi
saptand1 (p=0.048). Lisansiistii egitim goren kisilerin ilkdgretim diizeyde egitim
goren kisilere gore anlamli sekilde yliksek puan aldiklar1 saptandi. Ancak Kruskal
Wallis testi sonucu anlamli bulundugu igin ikili grup karsilagtirmalari Dunn testi ile
gerceklestirilmis ve p degerleri Bonferroni diizeltmesi yapiliginda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0.084) (Tablo 12).

Tablo 13. Kadinlarin Saghk Durumu Ozellikleri ile City Dogum Travmasi
Olcek(CityDTO) Puanlarinin Karsilastirmasi

Degiskenler | CityDTO puan ort. Analiz

(n=402) n |  OrtxSs KW/Z | pdeger

Psikolojik bir rahatsizlik gecirme hikayesi

Evet 62 20,45+16,57 -2,173 0.030

Hayir 340 14,92+12,72

Fiziksel/sozel siddete maruz kalma hikayesi

Evet 149 20,12+14,21 -5,132 <0.001

Hayir 253 13,21+12,41

Cinsel siddete/istismara ugrama hikayesi

Evet 25 25,68+15,10 -3,580 <0.001

Hayir 377 15,11+13,16

Pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu gecirme

Evet 99 17,41+14,24 -1,299 0.194

Hayir 303 15,23+13,25

COVID-19 nedeniyle yakin aile bireylerinden kayip yasama

Evet 49 15,51£11,38 -0,502 0.615

Hayir 353 15,81+13,80

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; Z: Mann Whitney U testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin pandemi siiresince COVID-19 enfeksiyonu gegirme

ve COVID-19 nedeniyle yakin aile bireylerinden kayip yasama durumlar ile
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CityDTO puan ortalamas: ile arasinda anlamli bir farklilk olmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 13).

Kisilerin psikolojik bir rahatsizlik ge¢irme Gykiilerine gore puanlari incelendiginde
CityDTO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu.
(p= 0.030). Psikolojik rahatsizlik gegiren kisilerin gecirmeyen kisilere gore anlamli
sekilde yiiksek puan aldig1 saptandi (Tablo 13).

Fiziksel/s6zel siddete maruz kalma durumlarina gore puanlar incelendiginde toplam
CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu(p=0.000).
Fiziksel/sozel siddete maruz kalan kisilerin kalmayan kisilere gore anlamli sekilde

yiiksek puan aldigi saptandi (Tablo 13).

Cinsel siddete/istismara ugrama durumlarina gore puanlar incelendiginde toplam
CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik oldugu belirlendi
(p=0.000). Cinsel siddete/istismara ugrayan kisilerin ugramayan kisilere gore anlamli

sekilde yliksek puan aldigi saptandi (Tablo 13).

Tablo 14. Kadmnlarin Antenatal Ozellikleri ile City Dogum Travmasi
Olcek(CityDTO) Puanlariin Karsilastirmas

Degiskenler | CityDTO puan ort. Analiz
(n=402) n | OrtxSs KW/Z | p deger

Planh gebelik olmasi

Evet 295 | 15,45+13,81 | -1,294 0.196

Hayir 107 16,66+12,68

Doguma hazirlik egitimi alma

Evet 51 17,69+13,91 | -1,234 0.217

Hayir 351 | 15,49+13,45

Gebelikte sorun yasama

Evet 134 | 17,19£15,54 | -0,628 0.530

Hayir 268 | 15,06:12,35

Gebelikte stres, iiziintii, kaygi yasama

Evet 219 | 19,23+14,45 | -5,777 | <0.001

Hayir 183 | 11,63+10,97

Gebelikte dogum korkusu yasama

Evet 246 | 17,76+14,11 | -3,821 <0.001

Hayir 156 | 12,63+11,89

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; Z: Mann Whitney U testi
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Aragtirmaya katilan kadimnlarm CityDTO puan ortalamas: ile gebeliklerinin planl
olmasi, doguma hazirlik egitimi alma ve gebelikte sorun yasama durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 14).

Gebelikte stres, iiziintli, kaygi, yasama durumlarina gore puanlar incelendiginde
toplam CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulundu(p=0.000). Gebeliginde stres, iiziintii, kaygi yasayan kisilerin yasamayan
kisilere gore anlamli sekilde yiiksek puan aldigi saptandi (Tablo 14).

Gebelikte dogum korkusu yasama durumlarma goére puanlar incelendiginde toplam
CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu belirlendi
(p=0.000). Gebelikte dogum korkusu yasayan kisilerin yasamayan kigilere gore
anlamli sekilde yliksek puan aldigi saptandi (Tablo 14).
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Tablo 15. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile City Dogum Travmasi
Ol¢ek(CityDTO) Puanlarimin Karsilastirmasi

Degiskenler CityDTO puan ort. Analiz
(n=402) n | OrtsSs KW/Z | p deger

Gebelik sayis1
Primigravida 201 | 17,66£14,02 | -2,909 0.004
Multigravida 201 13,88+12,74
Diisiik sayisi
Yok 322 16,06+13,34 -1,312 0.189
Var 80 14,60+14,22
Parite
Primipar 230 17,23+£13,97 | -2,571 0.010
Multipar 172 13,83+12,65
Olii dogum
Yok 392 15,83+13,61 -0,199 0.843
Var 10 13,40+9,13
Dogum haftasi
23-36 hafta erken preterm dogum 35 19,37£16,02 | -1,277 0.202
37-42 hafta miadinda dogum 367 15,43+13,22
Dogumun sekli
Normal (Vajinal) dogum 161 | 16,32+13,43 0,868 0.833
Acil sezaryen 107 15,99+14,64
Istege bagli sezaryen 71 | 14,80+12,72
Elektif sezeryan 63 15,10+12,81
Vajinal dogumda dogumu yaptiran* (n=161)
Ebe 47 18,51+15,49 -0,761 0.447
Doktor 114 15,41£12,44
Dogum yapilan yer
Ozel hastane/poliklinik** 213 16,66+14.,43 -0,796 0.426
Kamusal hastane 189 14,77+12,36
KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; Z: Mann Whitney U testi
*Vajinal dogum yapanlar iizerinden hesaplanmistir. ¥*QOzel hastane /poliklinik ve evde dogumu icermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin CityDTO puan ortalamas: ile daha dnce diisiik ve 6lii
dogum yapma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 15).

Gebelik sayisina gére puanlar incelendiginde toplam CityDTO puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu(p=0.004). Primigravida olan

35



kisilerin multigravida olan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek puan aldig1 saptandi

(Tablol15).

Parite sayisina gore puanlar incelendiginde toplam CityDTO puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulundu(p=0.010). Primipar olan kisilerin multipar
olan kisilere gore anlaml sekilde yiiksek puan aldigi saptandi (Tablo 15).

Arastirmaya katilan kadilarin CityDTO puan ortalamasi ile dogum yaptiklar1 hafta,
dogumu gergeklestirme sekilleri, dogum yaptiklar1 yer ve vajinal dogumda dogumu
yaptiran kisi ozellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16. Kadinlarin intrapartum / Dogum Eylemine fliskin Ozellikleri ile City
Dogum Travmasi Olcek(CityDTO) Puanlarmin Karsilastirmasi

Degiskenler CityDTO puan ort. Analiz
(n=402) n | Ort.+Ss KW/Z | pdeger

Indiiksiyon uygulamasi
Evet 137 14,41+13,49 -1,816 0.069
Hayir 265 16,48+13,50
Vajinal dogumda epidural anestezi uygulamasi (agrisiz)* (n=161)
Evet 47 21,40+15,29 -2,791 0.005
Hayir 114 14,22+12,04
Vajinal dogumda epizyotomi, laserasyon durumu* (n=161)
Evet 140 16,76+13,92 -0,610 0.542
Hayir 21 13,3849,21
Dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebekle tentene temas
Evet 241 14,00+11,75 -2,469 0.014
Hayir 161 18,43+15,45
Dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebegi emzirme
Evet 290 14,69+12,87 -2,463 0.014
Hayir 112 18,57+14,74
KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; Z: Mann Whitney U testi
*Vajinal dogum yapanlar tizerinden hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin CityDTO puan ortalamasi ile dogum sirasinda

indiiksiyon uygulamasi ve vajinal dogum yapanlarda epizyotomi, laserasyon durumu
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karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0.05)
(Tablo 16).

Vajinal dogumda epidural anestezi uygulamasi incelendiginde toplam CityDTO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu(p=0.005). Epidural
anestezi uygulanan kisilerin uygulanmayan kisilere gore anlamli sekilde ytliksek

puan aldig1 saptandi (Tablo 16).

Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde bebekle tentene temas incelendiginde toplam
CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu(p=0.014).
Dogumdan sonra ilk bir saat icinde bebekle tentene temas eden kisilerin etmeyen

kigilere gore anlamli sekilde diisiik puan aldig1 saptandi (Tablo 16).

Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde bebegi emzirme incelendiginde toplam CityDTO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu(p=0.014).
Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde bebegi emziren kisilerin emzirmeyen kisilere

gore anlamli sekilde diisiik puan aldigi saptandi (Tablo 16).
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Tablo 17. Kadmnlarin Dogum Sonrasi Ozellikleri ile City Dogum Travmasi
Ol¢ek(CityDTO) Puanlarimin Karsilastirmasi

Degiskenler CityDTO puan Analiz

(n=402) n |  OrtsSs KW/Z | p deger
Dogum sonrasi odasinda refakatgi olan
Evet 323 | 15,01£13,09 | -2,145 0.032
Hayir 79 18,89+14,81
Dogum sirasinda veya sonrasinda annede sorun gelisen
Evet 98 | 23,78+15,53 | -6,227 <0.001
Hayir 304 | 13,19+11,71
Dogum sirasinda veya sonrasinda bebekte sorun gelisen
Evet 93 19,90+14,66 | -3,335 0.001
Hayir 309 | 14,53+12,91
Su anda ¢ocugun beslenme sekli
Sadece anne siitil 57 13,95+11,87 1,559 0.459
Karisik beslenme (mama, ek gidalar, | 252 | 16,27+13,34
Yapay beslenme 93 | 15,55+14,90

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; Z: Mann Whitney U testi

Dogum sonrasi kadinin odasinda refakatci olmasi incelendiginde toplam CityDTO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.032). Dogum
sonrast odasinda refakatci olan kisilerin olmayan kisilere gore anlamli sekilde diisiik

puan aldig1 saptand: (Tablo 17).

Dogum sirasinda veya sonrasinda annede sorun gelisme incelendiginde toplam
CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.000).
Dogum sirasinda veya sonrasinda sorun gelisen annelerin gelismeyen annelere gore

anlaml1 sekilde yiliksek puan aldigi saptandi (Tablo 17).

Dogum sirasinda veya sonrasinda bebekte sorun gelisme incelendiginde toplam
CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik oldugu saptandi (p=0.001).
Dogum sirasinda veya sonrasinda bebeginde sorun gelisen annelerin gelismeyen

annelere gore anlaml sekilde yiiksek puan aldigi saptandi (Tablo 17).

Su anda c¢ocugun beslenme sekli karsilastirildiginda, incelenen 6lgek puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (Tablo 17).
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Tablo 18. Kadinlarin Dogum Eyleminde Saghk Personeline iliskin Deneyimleri
ile City Dogum Travmasi Ol¢ek(CityDTO) Puanlariin Karsilastirmasi

Degiskenler CityDTO puan ort. Analiz
(n=402) n [ OrttSs KW/Z | pdeger | Post-hoc*

Dogumda saghk personelinden yeterli destek ve bakim alma durumu
Hi¢ olmadi® 15 20,27+14,05 24,717 <0.001 d<b
Cok az” 43 | 21,88+15,46 d<c
Orta diizeyde® 170 | 17,12+13.,55
Cok fazla® 174 | 12,56+12,11
Saghik personelinin kadinin mahremiyetine karsi saygili olma durumu
Hig olmadi® 19 21,11£17,46 17,169 0.001 d<b
Cok az” 35 | 20,20+12,15 de<c
Orta diizeyde® 124 | 17,06+13,00
Cok fazla’ 224 | 13,91+13,35
Saghik personelinin fiziksel veya sozel olumsuz davramislar: olmasi
Hi¢ olmadi® 327 | 14,41£13,01 24,941 <0.001 a<b
Cok az° 33 | 24,48+13,34 a<c
Orta diizeyde® 26 21,23+14,21
Cok fazla® 16 16,75+14,07
Dogum sonrasi yeterli destek, yardim alan
Evet 327 | 16,06£13,36 -1,216 0.224
Hayir 75 14,51+14,19
Perinatal donemde ASM saghk personelinden yeterli damismanlhik/egitim alan
Hic® 33 18,24+15,31 16,863 0.001 d<c
Cok az” 51 | 17,00+12.99
Orta derecede® 148 | 17,53+12,56
Yeterli 170 | 13,39+13,85

*Benforenni Analizi; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; Z: Mann Whitney U testi

Dogumda saglik personelinden yeterli destek ve bakim alma incelendiginde toplam
CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.000).
Dogumda saglik personelinden c¢ok fazla destek ve bakim alan kisilerin ¢ok az
(p=0.000) ve orta diizeyde (p=0.003) destek ve bakim alan kisilere gore anlamli
sekilde diisiik puan aldig1 saptand1 (Tablo 18).

Dogumda saglik personelinin kadinin mahremiyetine karsi saygili  olmasi
incelendiginde toplam CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptandi (p=0.001). Dogumda saglik personelinin mahremiyetine ¢ok fazla
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saygili oldugu kadmlarin ¢ok az saygili oldugu (p=0.005) ve orta diizeyde saygili
oldugu (p=0.035) kadinlara gore anlamli sekilde diisiik puan aldigi saptand: (Tablo
18).

Dogumda saglik personelinin fiziksel veya so6zel olumsuz davraniglari incelendiginde
toplam CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi
(p=0.000). Dogumda saglik personeli tarafindan fiziksel veya sézel olumsuz davranis
gormeyen kadmlarin ¢ok az goren kadinlara (p=0.000) ve orta diizeyde goren
kadinlara (p=0.044) gore anlamli sekilde diisiik puan aldig1 saptandi (Tablo18).

Aragtirmaya katilan kadinlarm CityDTO puan ortalamasi ile dogum sonrasi yeterli
destek alma durumlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 18).

Perinatal donemde ASM saglik personelinden yeterli danismanlik/egitim alma
incelendiginde toplam CityDTO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptandi (p=0.001). Perinatal donemde ASM saglik personelinden yeterli
danismanlik/egitim alan annelerin orta derecede egitim alan annelere gore anlamli

sekilde diisiik puan aldig1 saptandi (Tablo 18).
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TARTISMA

Bu arastirma 6-12 ay arasindaki postpartum 402 kadinda TSSB’yi belirlemek
amactyla yapilmistir. Arastirmanin  bulgular1 asagidaki basliklar altinda
tartisilmastir:

1. Postpartum Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2. Postpartum Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Etkileyen Faktorler

5.1.Postpartum Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Gebelik ve dogum siireci, kadinlarin hayatlarindaki en onemli olaylardan birisi
olmakla birlikte kadinin destege ihtiya¢ duydugu bir kriz donemidir. Kadinin bu kriz
durumuna uyum saglayabilmesinde inang siStemi, insanlarla kurdugu bag ve iletisim,
tutum ve davranmiglar1 gibi faktorler biiylik Olgiide etkilidir (Ayers, 2017; Sahin,
2020). Dogum eylemi, kadmlarin 6nemli bir kismi tarafindan travmatik olarak
algilanmaktadir ve bazi kadinlarda dogumdan sonra travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gelisebilir. Postpartum TSSB prevelanst %4 ve %16.4 arasinda
degismektedir (Cook, Ayers, & Horsch, 2018; Sahin & Bayr1 Bingdl, 2021; Howard,
Piot, & Stein, 2014).

Bu ¢alismada kadmlarm CityDTO puan ortalamas1 15.77+13.51 (0-60); %90.5’inin
en az bir ya da daha fazla TSSB belirtisi oldugu ve DSM-5 tani kriterlerine gére
%15’inin tiim TSSB kriterlerini karsiladigi saptandi. Literatiir incelendiginde; Isik
ve ark. (2022) Istanbul’da bir hastanede yaptiklar1 calismada kadinlarin CityDTO
puan ortalamasi 25+£3.81 olarak bulunmustur ve DSM-5 tani kriterlerine gore
kadinlarin %11.6’sinda TSSB belirlenmistir (Isik & Demirgdz Bal, 2022). Ertekin ve
ark. (2019) postpartum 3. ayda kadmlarda yaptigi bir ¢alismada TSSB tanisi i¢in
Postravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu kullanilmis ve TSSB

puan ortalamalar1 11.10£15.52 olarak belirtilmistir ( Ertekin Pinar & Polat, 2019).

Tiirkiye’de yapilan dogumla ilgili TSSB’nin risk faktorlerini degerlendirmek
amaciyla DSM-4 A tani kriterine gore travmatik dogum yapmis 226 Tiirk kadinin

katildig1 bir ¢alismada, DSM-4 tani kriterlerine gore gelistirilmis Travma Sonrasi
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Tam Olgegi kullanilmis ve arastirmada dogumdan bir ay ve alt1 ay sonra kadinlar
degerlendirilmistir. Kronik olarak TSSB goriilenlerin oran1 %13.7 (ilk bir ayda ve
altinc1 ayda goriilen) olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarin %5.8’inde gecikmis
TSSB (ilk bir ayda goriilmeyip altinci ayda goriilen) gériilmiistiir (Dikmen-Yildiz,
Ayers, & Phillips, 2018). Schepper ve ark. (2016) Hollanda’da dogum sonu 6.
haftada TSSB oraninin degerlendirildigi ¢aligmada Revize Edilmis Olay Etkisi
Olgegi (IES-R) ve Travmatik Olay Olgegi (TES) kullanilmistir, 13% (TES) ve 20%
(IES-R), kadmin tiim travma Kriterlerini karsiladigi saptanmustir (Schepper, ve
digerleri, 2016).

Calismalarda farkli toplumlarda, farkli 6lceklerle dogum sonrasi farkli donemler
incelendigi i¢in bu oranlarin genis dlclide degismis olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
ayrmtili gruplandirma TSSB’nin gelisimi seyri ve sonuglarinin anlasilmasini

kolaylastirir, uygun onleyici ve tedavi stratejilerinin gelisiminde katki saglar.

TSSB kadinlarin ve ailesinin yasam kalitelerini her yonden etkilemektedir. TSSB
gelisen kadinlarda depresyon gelisme riskinin gelismeyen kadinlara gore 9.7 kat daha
yiiksek oldugunu ortaya koyan calisma mevcuttur ( Bayri Bingol & Demirgoz Bal,
2020). TSSB gelisen kadinlar kendilerini tiikkenmis ve depresyonda hissettiklerini
belirtmektedirler. Bu durum kadini oldugu kadar basta bebek olmak iizere evde
yasayanlar1 da etkilemektedir. TSSB’nin anne-bebek etkilesimini bozdugu, diistik
emzirme orani, bebekte diisik dogum agirligi ve bebegin yeme-uyuma giicliigii
yasamast ile iligkili oldugu gosterilmistir (Cook, Ayers, & Horsch, 2018). TSSB
nedeniyle bazen kadinlar tekrar gebe kalmaktan kagmnabilir ve tekrar gebe
kaldiklarinda, genellikle dogum korkusu bildirir, antenatal konsiiltasyonlardan
kaginabilir, somatizasyon belirtileri gosterebilir ya da elektif sezaryen talep edebilir.
(Stramrood & Slade, 2017). Calismalarda, yiiksek TSSB olan annelerin ¢ocuklariyla
saglikli  baglanma gergeklestiremedikleri, c¢ocuklarina karst geri ¢ekilme
davraniglarinda bulunduklari, ¢ocuklartyla empati kurmakta zorluk yasadiklar
belirtilmistir (lonio & Di Blasio, 2014). Postpartum 2. yilda TSSB semptomlarinin
ebeveynlik stresi anne-¢ocuk arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada; kadinlarin
%2.5’1 ¢ocuklariyla iligkilerini olumsuz etkiledigini, %18.5’1 dogum deneyimlerinin

daha sonraki ¢ocuk planlarmi olumsuz etkiledigini hissettigini ve bunu hisseden
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grubun% 53.3'ii daha fazla ¢ocuk sahibi olmamaya karar verdigini belirtmistir (
McDonald, Slade, Spiby, & lles, 2011)

TSSB sadece kadinin iyilik halini etkilemez, ayn1 zamanda yakin partner iliskisini de
olumsuz etkileyebilir (Stramrood & Slade, 2017). Dogum sonrasi TSSB gelisen
kadinlar ozgiiven kaybi ve cinsel yakinlik kaybi yasadiklarini, dogumda ve
sonrasinda yasanan sorunlarla ilgili partneri sugladiklarini, partnerleriyle
anlasamadiklarin1 ve eskisi gibi iyi etkilesimde bulunamadiklarini, romantizmin
bittigini arkadas gibi olduklarini, bazilar1 ayrilmisg bazilar1 da ayrilmanin esigine
geldiklerini belirtmislerdir ( Beck C. , 2004; Ayers, Rados, & Balouch, 2015; Ayers,
Eagle, & Waring, 2006; Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018; Nicholls &
Ayers, 2007).

TSSB ailenin her bir ferdini etkileyebilmektedir ve gelismeden O6nlenmesi gereken,
gelistiyse de etkin ve biitiinciil bir yaklasimla tedavi edilmesi gereken dnemli bir
sorundur. Saglik profesyonelleri gebelerde erken tarama yapmali, TSSB gelisimi i¢in
potansiyel risk faktorleri mevcutsa etkili tedavi igin ileriye doniik sevk etmeli,
dogum oOncesi ve dogum sonrasi izlemlerde kadinlara yapilandirilmig anketler
uygulayarak riski degerlendirmeli ve kademeli miidahale protokolleri gelistirmelidir
Depresyon, anksiyete ve stres tespit edilirse vakit kaybetmeden uygun tedavi
planlanmali ve baslanmalidir. Dogum 6ncesi donemde risk altindaki kadinlar tespit
edildiginde; klinik goriismeler, ekstra destek daha iyi agri giderme gibi oOnleyici
stratejiler planlanmalidir. Risk faktorii olusturdugu icin diigiik gelirli aileler sosyal
destek alabilecegi birimlere yonlendirilebilir, istenmeyen gebelikleri dnlemek igin
iireme cagindaki kadinlara aile planlamasi konusunda egitimler verilmeli, antenatal

donemde yeterli bakim ve izlem verilmelidir

5.2. Postpartum Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Etkileyen
Faktorler

5.2.1. Travmatik Dogum Algis1 ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Iliskisinin Incelenmesi

Bu ¢alismada kadmlarin dogum esnasindaki toplam dogum algisi(DAO) puam
10.60+4.50 (0-24) ve 6lgegin alt boyutlarindan kadmlarin dogum aninda DAO puani
5.62+2.65 (0-12) ve dogumdan sonraki ilk haftada DAO puani 4.98+2.86 (0-12) orta
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diizeye yakin belirlenmistir. Toplam Olgekten ve alt boyutlardan alinan puanlar
artitkga travmatik dogum algisinin artigi kabul edilmektedir. Yapilan korelasyon
analizinde travmatik dogum algis1 ile TSSB arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlaml bir iligki saptanmistir. Kadinlarin toplam travmatik toplam dogum algisi ve
alt boyutlardan dogum aninda ve dogumdan sonraki ilk haftada dogum algisi ile
TSSB varlig: arasinda ileri diizeyde anlamli iliski saptanmistir(p<0.001). Travmatik
dogum algis1t TSSB tanisinm1 artirmistir. TSSB travmatik bir olaya yanit olarak gelisir
(Sahin, 2020; Kavake1, 2015). Dolayisiyla dogumunu travmatik algilayan kadinlarda
TSSB gelismesi olagan bir sonugtur. Ancak unutmamak gerekir ki TSSB tanis1 i¢in
travmatik bir olay tek basina yeterli degildir. Travmatik bir olaya maruz kalmanin

yaninda bir¢ok faktdrde rol oynamaktadir.

Yapilan c¢aligmalarda kadinlarin %50 den fazlasinin dogumu travmatik bir olay
olarak algiladiklar1 belirtilmektedir ( Garthus-Niegel, von Soest, Vollrath , &
Eberhard-Gran, 2013; Modarres, Afrasiabi, Rahnama, & Montazeri, 2012).
Travmatik dogum, dogum eylemi sirasinda meydana gelen anne ya da bebegin
fiziksel biitiinligiinii tehdit edecek bir durumun ortaya ¢ikmasi veya anne tarafindan

bu sekilde algilanmasi olarak agiklanabilir ( Beck , 2004).

Kadinlarda travmatik dogum algis1 dogum sonrasi anksiyete, depresyon ve stres
diizeyini etkilemektedir (Tiirkmen, Yalmz Dilcen, & Aslantekin Ozgoban, 2020).
Travmatik dogum deneyimi olan kadinlar dogumu kontrol kaybi, caresizlik, yogun
korku ve dehset yasanan bir olay olarak tanimlamaktadir ( Ertekin Pinar & Polat,
2019). Dogum deneyimi ¢ok boyutlu bir olgudur; kadinin kendisi ve bebegi igin
yasadig1 korku, tibbi miidahale, kisisel performans algisi, ¢ocugun konumu, kadinin
onceki psikolojik ve fiziksel sagligi, dogum sirasinda komplikasyon gelismesi,
yetersiz destek ve bakim gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir ( Simpson, Schmied,
Dickson, & Dahlen, 2018; Catling & Simpson, 2016). Catling ve ark. yaptigi
caligmada  dogum deneyiminin kadin tarafindan algilandigi sekliyle kadinin
belirtilen ve ima edilen ihtiyaglarinin karsilanmasima iliskin bakim saglayicilarin
sozlii ve sozli olmayan davramislart olarak tamimlanan hizmet saglayici
etkilesimlerinin kalitesinden biiyiik dl¢lide etkilendigini vurgulamaktadir ( Catling &
Simpson, 2016).
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Travmatik dogum deneyimi olmayan kadinlar annelik roliinii daha kolay {istlenir.
Dogumdan sonra olusan stres bozukluklariyla basa ¢ikmanin ve dayanikliligin;
direncin gozden gegirilmesi, olumlu duygularin arttirilmasi, aktif basa ¢ikma,
fedakarlik, biligsel yeniden degerlendirme, sosyal destek, korkularla yiizlesme ve bir
amag¢ veya anlam duygusuna sahip olma ile iliskili oldugu bulunmustur (Ayers,

2017).

Travmatik dogum deneyimleri; dogum sonrasi akil sagligi bozukluguna, sonraki
gebeliklerde dogum korkusuna ve anne-bebek baginin bozulmasimna neden olarak
cocuk gelisiminin bozulmasina yol acabilir. Anne bebegini kabullenmeyip onunla
bag kurmay reddedebilir veya bebegine asir1 diiskiin tavirlar sergileyebilir. (Celik,
2018; Gokge Isbir & Inci, 2016). Anne bebegiyle bag kurmayi reddederse onu
emzirmek istemeyebilir. Emzirme isteksiz gerceklestiginde etkisi azalir ve siit
salgilamada da problemler yasanabilir (Celik, 2018; Yalniz Dilcen & Etki Geng,
2019).

Travmatik dogum algisi, yalnizca olay sirasinda meydana gelebilecek tibbi
prosediirler veya bunlarin olmamasi ile degil, ayn1 zamanda bir anneye ve dogumuna
0zel daha az oOlgiilebilir duygu ve kosullarla da karakterize edilir (Davis & Sclafani,
2022). Bir dogum olumsuz olarak algilandiginda, dogum sonrasi depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dahil olmak {izere kisa ve uzun vadeli bir¢cok

psikolojik etkileri olabilir ( Catling & Simpson, 2016)

5.2.2. Kadinlarin Demografik ve Bireysel Ozellikleri ile Travma Sonrasi

Stres Bozuklugunun Incelenmesi

Bu ¢aligmadaki kadinlarin ¢ogunlugu geng yastadir (29.08+5.19) ve yasin TSSB’yi
etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda bu ¢alismayla paralellik
gostermektedir (Sahin, 2020; Bayri Bingol & Demirgoz Bal, 2020; Dayan, 2019;
Comert, 2019; Cankaya & Ocaktan, 2021; Celik, 2018).

Bu c¢alismada kadinlarin biiyiik cogunlugunun egitim diizeyi lisans seviyesi veya

lisansiistii diizeyde (%50.5) saptanmistir ve egitim durumunun TSSB’yi etkilemedigi
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belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda bu caligmadan farkli olarak yiiksek egitim
seviyesinin TSSB gelisimini azalttigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Dayan, 2019;
Sahin, 2020; Celik, 2018). Insanlarin egitim diizeyi arttik¢a genel olarak dgrenme
becerileri gelisir ve olaylar1 yorumlayip anlamasi kolaylasir. Dolayisiyla egitim
seviyesi artan bir kadin gebelik, dogum ve bebek ile ilgili merak ettiklerini egitimin
ona kattig1 bilgi ve beceriyle bir¢ok farkli bilgi kaynagi kullanarak o6grenebilir.
Aklindaki sorulara cevap bularak siirece daha iyi hakim olabildigi i¢in TSSB

gelisiminin azalmasi beklenen bir sonugtur.

Bu ¢alismada kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu(%80) diisiik ve orta gelir diizeyindedir ve
ligte biri ¢aligmaktadir. Bu arastirmada kadinin gelir ve ¢alisma durumu TSSB’yi
etkilememistir. Benzer sekilde yapilan bazi caligmalarda da ailenin aylik gelir
durumunun TSSB’yi etkilemedigi saptanmistir (Gokge Isbir & Inci, 2016; Saymn,
2016). Bu calismalarin aksine literatiirde ¢alismayan ve sosyoekonomik durumu
diisiik olan kadinlarda TSSB gelisiminin arttigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (
Bayri Bingol & Demirgoz Bal, 2020; Bay, 2019; Simpson, Schmied, Dickson, &
Dahlen, 2018; Celik, 2018; Schepper, ve digerleri, 2016; Saymn, 2016). Genel olarak
calisan ve ekonomik agidan giiglii olan kadinlarin kendinin ve bebeginin ihtiyaglarini
daha kolay temin edebilecegi i¢in dogumdan sonraki stres faktorleriyle daha kolay

basa ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada kadinlarin biiyiik cogunlugu I1/Biiyiiksehirde (%75.4) ve ¢ekirdek bir
ailede (%82.1) yasadigi ve yasanilan yer ile aile tipinin TSSB’yi etkilemedigi
saptanmistir. Ancak farkli olarak ¢esitli veri tabanlarinda postpartum TSSB ile ilgili
53 makale taranarak olusturulan bir ¢alismada ¢ekirdek bir ailede yasama ve kdyden
ziyade sehir bolgesinde yasamanin postpartum TSSB gelisimine karsi potansiyel
koruyucu faktorlerden oldugu belirlenmistir ( Simpson, Schmied, Dickson, &
Dahlen, 2018).

Bu calismada, yasam boyu psikolojik bir rahatsizlik gegiren kadinlarda TSSB olma
ihtimalinin arttigr saptanmustir. Literatiire bakildiginda da dogum oncesi depresyon,
anksiyete ve gebelik Oncesi psikiyatrik bozukluk Oykiisiine sahip olma TSSB
gelisimi veya alevlenmesi i¢in risk faktor olarak bulunmustur (Martinez, ve digerleri,

2019; Dekel , Stuebe, & Dishy, 2017; Dikmen-Yildiz, Ayers, & Phillips, 2018;
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Schepper, ve digerleri, 2016; Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016; Stramrood &
Slade, 2017; Boorman, Devilly, Gamble, Creedy, & Fenwick, 2014; Andersen,
Melvaer, Videbech, Lamont, & Joergensen, 2012). Gebelik, dogum ve dogumdan
sonraki donem yeni rollere uyum saglanmasi gereken zor bir donem oldugu icin,
daha Onceden var olan ya da bastirilmis psikolojik sikintilar bu kriz donemiyle
birlikte giin yiiziine ¢ikabilir ve TSSB gelisimini hizlandirabilir. Bunu engellemek
igin; gebelik, dogum gibi zorlu siire¢lerden 6nce, herhangi bir psikolojik rahatsizlik

varsa mutlaka tedavisi yapilmalidir.

Bu arastirmada yasam boyu fiziksel/s6zel siddete maruz kalmanin TSSB gelisimini
artirdigi  gortilmiistiir. Fiziksel/s6zel siddete maruz kalan kadinlarda kalmayan
kadinlara gore anlaml sekilde TSSB’nin arttig1 saptanmistir. Literatiir tarandiginda
benzer sekilde; kadina uygulanan fiziksel ve sozel siddet perinatal TSSB gelisimi

veya alevlenmesi i¢in risk faktor olarak bulunmustur (Martinez, ve digerleri, 2019).

Bu calismada cinsel siddete/istismara ugrayan kadinlarda ugramayan kadinlara gore
anlamli sekilde TSSB’nin arttig1 goriildii. Bu ¢alismaya paralel olarak bu durumun
psikolojik sagligi negatif etkiledigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (Martinez,
ve digerleri, 2019; Dikmen-Yildiz, Ayers, & Phillips, 2018; Simpson, Schmied,
Dickson, & Dahlen, 2018; Dekel , Stuebe, & Dishy, 2017; Stramrood & Slade,
2017). Simpson ve ark. (2018) konuyla ilgili 53 makaleyi inceleyerek hazirladiklart
bir derleme calismasinda dogum oncesi risk faktorleri i¢inde agik ara farkla en sik
goriilen risk faktorii daha 6nce travma Oykiisti bulunmasi goriilmiis, travma Sykiileri
bulunanlar i¢inde en sik cinsel istismara ugrama goriilmiistiir. Bu ¢calismanin aksine,
literatiirde dogum Oncesi travma ve cinsel istismar Oykiisii varliginin TSSB

gelisimini etkilemedigi yoniinde ¢alisma da vardir (Sahin, 2020).

Bu arastirmada pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumunun
TSSB’yi etkilemedigi saptanmistir. Literatiire bakildiginda bu g¢alismanin aksine
pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonu gegiren gebelerde anlamli sekilde
TSSB’nin arttig1 saptandi1 (Kara & Nazik). Bu ¢alismada COVID-19 nedeniyle yakin
aile bireylerinden kayip yasama durumunun TSSB’yi etkilemedigi saptanirken

literatiirde bununla ilgili sonu¢ bulunamamistir. Saglik personelleri bdyle Kkriz
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donemlerinde maternal-fetal saglik bakiminin kalitesini iyilestirirken kadinlarin hem

fizyolojik hem de psikolojik olarak ihtiya¢larini belirlemeli ve desteklemelidir.

5.2.3. Kadinlarin Perinatal Ozellikleri ile Travma Sonrasi Stres

Bozuklugunun Incelenmesi

Bu c¢aligmada gebeligin planli olmasimnin TSSB’yi etkilemedigi saptanmistir.
Literatiirde bu ¢alismayla paralel ¢alisma (Sahin, 2020) bulunurken, bu ¢alismanin
aksine plansiz gebe kalan kadinlarda anlamli sekilde TSSB’nin arttigini gdsteren
caligma da mevcuttur (Bay, 2019). Planli olmasi durumunda bile ¢ogu kadin i¢in zor
ve stresli olan gebelik siireci, plansiz bir sekilde gerceklestiginde kadinin artan stres
diizeyi ile basa ¢ikmasi zorlasabiliyor. Saglik personeli; eslerin aile planlamasi
yontemleri kullanimina iliskin tutumlarinmi belirlemeli, aile planlamasi yontemlerini
aciklamali ve yontemlerden kendilerine uygun olani kullanmalar1 konusunda tesfik

etmelidir. Boylece plansiz gebeliklerin oniine gegilebilir.

Bu c¢alismada doguma hazirlik egitimine katilmanin TSSB’yi etkilemedigi
saptanmustir. Literatiire bakildiginda bu ¢alismanin aksine doguma hazirlik egitimine
katilan kadinlarda anlamli sekilde TSSB’nin azaldigi belirtilmistir. (Bay, 2019;
Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018). Doguma hazirlik egitimi kadinlarin
dogum siirecine yonelik sorularinin cevaplandigy, siirecin agik ve anlagilir bir sekilde
anlatildig1, olast yasanacak durumlara karst hazirlik yapilan faydali ve gerekli bir
egitimdir. Doguma hazirlik egitimi alan kadinlar bu siiregte yasanacak olaylara karsi
onceden aydinlatildig: i¢cin ve psikolojik olarak kendilerini hazirlayabildikleri i¢in

TSSB’nin az goriilmesi beklenen bir sonugtur.

Bu calismada gebeliginde stres, iiziintii, kaygi yasayan kisilerde yasamayan kisilere
gore anlaml sekilde TSSB’nin arttig1 saptandi. Literatiirdeki caligmalar sonucunda
gebelikte stres, iizlinti ve kaygi yasamanin Onemli bir risk faktorii oldugu
bulunmustur (Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016; Dekel , Stuebe, & Dishy,
2017; Stramrood & Slade, 2017). Dogum oncesi stres, iizlintli, kaygi yasama
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travmatik bir dogum yasama olasiligini arttirabilmektedir (Tiirkmen, Yalniz Dilcen,

& Aslantekin Ozgoban, 2020).

Bu calismada gebelikte sorun yasamanin TSSB’yi etkilemedigi saptanirken bu
calismanin aksine karmagsik ve sorunlu bir gebelik donemi geciren kadinlarda
TSSB’nin arttigin1 belirten ¢aligmalar mevcuttur ( Simpson, Schmied, Dickson, &
Dahlen, 2018; Shlomi Polachek, Dulitzky, & Margolis-Dorfman, 2016). Gebelikte
yasanan sorun ve sikintilar kadinin ve ailenin stres ve kaygisini arttiran istenmeyen
durumlardir. Yasanan sorunun ciddiyetine ve biiylikligline gore stres ve kaygi
seviyesi de degisebilir. Stres ve kaygi seviyesi arttikca ve siiresi uzadik¢a bu
durumun TSSB gelisimine sebep olmas1 beklenen bir sonugtur. Saglik personelleri
sorunlu gebelik gegiren kadinlara 6zellikle dikkat etmeli ve bu durumun TSSB i¢in
bir risk faktorii oldugunu bilerek diizenli taramalar yapmalidir.. Psikiyatrik destek

almaya ihtiyaclar1 varsa onlar1 gerekli birimlere yonlendirmelidir.

Bu caligmada, gebelikte dogum korkusu yasayan kadinlarda yasamayan kadinlara
gore anlamli sekilde TSSB’nin arttigi goriildii. Literatiir incelendiginde; Gebelikte
dogum korkusu yasamanin postpartum TSSB i¢in risk faktorlerinden oldugu ortaya
cikmigtir. (Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016; Dikmen-Yildiz, Ayers, &
Phillips, 2018; Stramrood & Slade, 2017; Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen,
2018). Calismalarda siddetli dogum korkusunun oOnceki olumsuz 6znel dogum
deneyimlerinden kaynaklandigi belirtilmistir(Stramrood & Slade, 2017; Dekel
Stuebe, & Dishy, 2017). Saglik personeli kadina her dogumun kendine 6zgii bir
stirecte ilerledigini, daha 6nce olumsuz bir dogum deneyimi yasadigi i¢in bunda da
ayni sikintilar yasanacak diye diislinmenin yanlis oldugunu anlatmalidir. Kadinin

korkusunun altindaki neden(ler)i bulup, bu neden(ler)e yonelik bir yol izlemelidir.

Bu ¢aligmada primigravida olan kisilerde multigravida olan kisilere gére anlaml
sekilde TSSB’nin arttig1 saptandi. Literatiirde gebelik sayisinin TSSB’yi etkiledigine
yonelik veri bulunamamistir. Primigravida olan gebeler siire¢ hakkinda deneyimsiz
olduklar1 i¢in daha ¢ok stres yapmalar1 olagan bir sonugtur. Saglik personelleri
ozellikle primigravida olan gebeleri silire¢ hakkinda agik ve ayritili bir sekilde
bilgilendirmeli ve onlarin sorularina yeterli ve aydinlatici cevaplar vermelidir. Bu

calismada paritenin TSSB ile iligkili oldugu saptanmis ve primipar olan kisilerde
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multipar olan kisilere gore anlamli sekilde TSSB’nin artti1 goriilmiistiir. Literatiirde
calismamizla paralel sonuglar bulunmatadir ( Boorman, Devilly, Gamble, Creedy, &
Fenwick, 2014; Naki¢ Rados, Matijas, Kuhar, Andelinovi¢, & Ayers, 2019). Bu
caligmanin aksine parite sayisinin TSSB’yi etkilemedigini gosteren calisma da
mecuttur (Bay, 2019). Primipar olan annelerin dogum siireci ve annelik konusunda
deneyimsiz olduklar1 i¢in bu stresli donemle basa c¢ikmakta zorlanabilecekleri
diisiiniilmektedir. Bu zorlanmay1r minumuma indirmek i¢in basta saglik personelleri
ve kadinin sosyal ¢evresi her tiirlii yardim ve destekte bulunmalidir. Saglik personeli
primigravida veya primipar olan kadinlarin daha 6nce olumlu dogum deneyimi
yasamis olan annelerle iletisim kurmasinda yardimer olabilir. Kadimnlar kendileriyle
benzer silire¢ yasamis olan kadinlardan, onlarin deneyimlerinden ve anlattiklarindan

daha cok etkilenicektir.

Bu calismada diisikk sayisinin ve 6lii dogum sayisinin TSSB’yi etkilemedigi
saptanmigtir. Literatiirde bu calismayla paralellik gosteren calismalar mevcuttur

(Bay, 2019; Sahin, 2020)

Bu calismada dogum seklinin TSSB’yi etkilemedigi saptanmistir. Literatiirede acil
sezaryen olan kadinlarda TSSB daha yiiksek bulunmustur (Sahin, 2020; Bayri Bingol
& Demirgoz Bal, 2020; Bay, 2019; Celik, 2018; Dikmen-Yildiz, Ayers, & Phillips,
2018; Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016; Andersen, Melvaer, Videbech,
Lamont, & Joergensen, 2012). Bunun Onlenmesi i¢in saglik personeline onemli
gorevler diismektedir. Anne adayma dogumun baslamasi, ilerleyisi ve bitisi kosunda
yeterli, anlasilir ve aydinlatic1 egitimler verilmelidir. Dogum siireci her ne kadar
planlansa ve gerekli tedbirler alinsa da siire¢ igerisinde duruma gore planin digina
cikilabilecegi anlatilmalidir. Dogum esnasinda annenin ve bebegin sagligi icin
planlanan dogum seklinde degisiklik yapilabilecegi, boyle bir durumda panik
yapilacak bir durum olmadig1 ve annenin doktoruna giivenip, sakince yeni siirece
uyum gostermesi gerektigi anne adaymna mutlaka anlatilmali ve aklindaki soru

isaretleri cevaplanmalidir.

Bu calismada dogum yapilan yerin ve vajinal dogumda dogumu yaptiran kisinin
TSSB’yi etkilemedigi saptanmigtir. Literatiire bakildiginda bu caligmayla paralellik
gosteren ¢alisma mevcut olup (Bay, 2019), bu ¢alismadan farkli olrak dogum yeri
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olarak hastane ortamindan ziyade ev benzeri bir ortamda dogum gergeklestirmenin
TSSB’yi azalttigin1 gosteren g¢alisma da bulunmaktadir ( Simpson, Schmied,
Dickson, & Dahlen, 2018).

Bu ¢alismada indiiksiyon uygulamasinin ve vajinal dogumlarda yapilan epizyotomi,
laserasyon durumunun TSSB’yi etkilemedigi saptanmistir. Literatiire bakildiginda
bu caligmanin aksine indiiksiyon uygulamasi, epizyotomi ve laserasyon gibi
girisimsel miidahalelerin travmatik bir dogum gergeklestirmeye sebebiyet verdigine
yonelik pek ¢ok c¢aligma vardir (Sahin, 2020; Bayri Bingol & Demirgoz Bal, 2020;
Dekel , Stuebe, & Dishy, 2017; Dikmen-Yildiz, Ayers, & Phillips, 2018; Andersen,
Melvaer, Videbech, Lamont, & Joergensen, 2012; Cankaya & Ocaktan, 2021).
Travmatik dogumu engellemek icin dogumda saglik personeli miimkiin oldugunca
gereksiz girisimsel islemlerden kaginmali, pozitif dogum uygulamalar1 yapilmalidir.
Bu uygulamalar gerekliyse ve yapildiysa anneye neden bu islemin uygulandigi

anlasilir ve acik bir sekilde anlatilmalidir.

Bu ¢alismada,vajinal dogumda epidural anestezi uygulanan kisilerde uygulanmayan
kisilere gore anlamli sekilde TSSB’nin arttigi goriildii. Literatiire bakildiginda;
amagli 6rneklem olusturularak, travmatik dogum deneyimi yasadigini sdyleyen 40
annenin deneyimleri analiz edildiginde; epidural korkusu travmatik dogum deneyimi
yasama sebebi olarak bulunmustur ( Beck, 2004). Ama Ispanya’da 2990 Ispanyol
lohusa kadin ile yapilan kesitsel bir ¢aligmaya gore epidural analjezi kullanmak
TSSB’ye kars1 koruyucu faktorler arasinda bulunmustur ( Hernandez- Martinez, ve

digerleri, 2019)

Bu c¢alismada, dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebekle tentene temas
gerceklestiren annelerde anlamli sekilde TSSB’nin azaldigi goriildi.  Cesitli
tilkelerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda dogumdan hemen sonra ten-tene temasin
saglanmast TSSB’ye karst koruyucu faktorler arasinda bulunmustur. Annenin
bebegiyle ten tene temas etmesi, hormonlarin uyarilmasina sebep olur ve annede
oksitosin hormonu salinir, bu hormon ile anne daha sakin olurken annelik tutumlari
da gelisir ( Herndndez- Martinez, ve digerleri, 2019; De Graaff, Honig, Van Pampus,
& Stramrood, 2018).
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Bu calismada,dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde bebegi emziren annelerde anlaml
sekilde TSSB’nin azaldig1 goriildii. Literatiir incelendiginde TSSB ile diisiikk anne
emzirme oranlar1 arasinda iliski oldugu ve dogumdan sonra emzirememenin daha
yiikksek TSSB’ye yol agtigi goriilmiistiir ( Martinez-Vazquez, Rodriguez-Almagro,
Hernandez-Martinez, Delgado-Rodriguez, & Martinez-Galiano, 2021; Beck, Gable,
Sakala, & Declercq, 2011; Cook, Ayers, & Horsch, 2018; Bayri Bingol & Demirgoz
Bal, 2020; Halperin, Sarid, & Cwikel, 2015). Dogumla ilgili TSSB’nin emzirmeyi
negatif yonde etkiledigine dair bir¢ok kanit vardir. ABD’de yapilan ileriye doniik bir
calismada dogumdan sonra TSSB puani digerlerine gore fazla g¢ikan annelerin
bebeklerini daha az emzirdikleri goriilmiistiir ( Beck, Gable, Sakala, & Declercq,
2011). israil’de yasayan Arap ve Yahudi kadinlarda yapilan bir arastirmada dogumla
ilgili TSSB gelisen kadinlarin, gelismeyen kadinlara gére dogumdan sonraki 6-8
hafta iginde bebeklerini daha az emzirdigi tespit edilmistir ( Halperin, Sarid, &
Cwikel, 2015). Emzirme anne-bebek arasinda saglikli bir bag kurulmasi ve bebegin
saglig1 acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu calismada ve diger calismalarda goriildiigli gibi
travmatik dogum deneyimi ve annede TSSB gelisimi emzirmeyi negatif yonde
etkilemektedir. Saglik ¢alisanlar1 6zellikle dogumlarini zorlu ve travmatik yapan
annelerin bebekleriyle iligkilerini incelemelidir. Boyle anneler bebeklerini emzirmek
icin ekstra destege ve gerekirse emzirme danigmanina yoOnlendirilmeye ihtiyag
duyabilir. Dogum sonrasi saglik calisanlari annelerin emzirme periyotlarini ve

bebekleriyle olan iliskilerini takip etmelidir.

Bu calismada, dogum sonrasi odasinda refakatci olan kisilerde anlamli sekilde
TSSB’nin azaldig1 goriildii. Isik ve arkadasinin (2022) ¢alismasinda kadinlara dogum
stirecinde esleri ve ya yakin c¢evreleri tarafindan refakat edilmesi durumuna bakilmis
ve es ya da refakatci destegi almanin dogum travmasi algilarini azaltabildigi
bulunmustur (Isik & Demirgdz Bal, 2022). Literatiirdeki diger ¢alismalarda destek
veya refakatci eksikliginin TSSB gelisimi icin risk faktorii oldugu goriilmiistiir
(Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016; Dekel , Stuebe, & Dishy, 2017; Stramrood
& Slade, 2017; Andersen, Melvaer, Videbech, Lamont, & Joergensen, 2012). Bu
donemde kadinin fiziksel ve sosyal bir¢ok ihtiyact oldugu i¢in ailesinden veya
tanidiklarindan en azindan bir kisinin kadinin yaninda bulunmasi, kadini
desteklemesi, ihtiyaglarini gidermede yardimei olmasi kadinda depresyon, anksiyete

ve TSSB gibi psikiyatrik rahatsizliklarin olusmasini azaltir.
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Bu caligmada, dogum sirasinda veya sonrasinda anne ve bebekte sorun gelisenlerde
sorun gelismeyenlere gére TSSB’nin anlamli sekilde arttig1 goriildii. Literatiirde bu
calismay1 destekler nitelikte bir¢ok c¢alisma olup dogumda ve dogum sonrasinda
annede veya bebekte yasanan komplikasyonlar daha sonraki donemde anksiyete,
stres, depresyon gibi bir¢ok psikolojik sorunlara ve TSSB’ye sebep olabilecegi
bildirilmistir (Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016; Cankaya & Ocaktan, 2021;
Dekel , Stuebe, & Dishy, 2017; Schepper, ve digerleri, 2016; Sahin, 2020; Stramrood
& Slade, 2017; Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018; Andersen, Melvaer,
Videbech, Lamont, & Joergensen, 2012). Burada saglik personellerine onemli
gorevler diismektedir. Kadinda veya bebekte komplikasyon gelismemesi i¢in dogum
oncesinde kadina diizenli taramalar yapilmali, riskli gebeliklerin gerekli birimlere

sevki saglanmalidir.

Mevcut calismaya katilan kadinlarin %43.3°ti dogumlarinda saglik personelinin
kendisine ¢ok fazla destek ve bakim verdigini, %55.7’si dogumu siiresince
mahremiyetine saygili davrandigini, %81.3’li dogum basindan sonuna kadar saglik
personelinin fiziksel veya sozel olumsuz davranisiyla karsilasmadigini belirtmis ve
bu kadmlarda TSSB’nin az goriildiigii tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde;
saglik personeli tarafindan kadinin mahremiyetine saygi gosterilmemesi, kadina
yeterli destek ve bakim vermemesi, kadina uygulanan fiziksel veya sozel olumsuz
davraniglar travmatik dogum deneyimi yasama sebebi olarak bulunmustur (Beck ,
2004; Stramrood & Slade, 2017; Martinez-Vazquez, Rodriguez-Almagro,
Hernandez-Martinez, Delgado-Rodriguez, & Martinez-Galiano, 2021; Catling &
Simpson, 2016). Ispanya’da 2990 Ispanyol lohusa kadin ile yapilan kesitsel
caligmaya gore saglik personeli tarafindan saygmn ve giivenilir bir dogum plam
yapilmast TSSB’ye kars1 koruyucu faktorler arasinda bulunmustur ( Hernandez-
Martinez, ve digerleri, 2019). Calismalarda dogumda saglik personelinin yeterli ve
destekleyici bakim vermesi postnatal travma semptomlar: iizerindeki potansiyel
olumsuz etkileri azaltabilecegi goriilmiistiir (Baptie, Andrade, Bacon, & Norman,
2020; Stramrood & Slade, 2017; Schepper, ve digerleri, 2016; Catling & Simpson,
2016; Simpson, Schmied, Dickson, & Dahlen, 2018; Cankaya & Ocaktan, 2021).
Miidahaleler arasinda bilgilendirme, yapilandirilmis psikolojik miidahaleler,
duygular1 ifade edici yazma miidahaleleri, anneye psikolojik egitim verilmesi,

duygularini ifade etmesine miisaade edilmesi TSSB’yi onlemeye yonelik 6ne ¢ikan
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ortak temalar olarak bulunmustur (De Graaff, Honig, Van Pampus, & Stramrood,
2018). Saglik profesyonellerinden diisitk memnuniyet, TSSB ile iligkili bulunmustur
(Dikmen-Yildiz, Ayers, & Phillips, 2018).

Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin %42.3’i dogumlarinda saglik personelinin kendisine
yeterli danigmanlik/egitim verdigini belirtmisrtir. Perinatal donemde ASM saglik
personelinden yeterli danismanlik/egitim alan annelerde anlamli sekilde TSSB’nin
azaldig1r goriildii. Literatiir incelendiginde de bu ¢alismayla paralel olarak yetersiz
danismanlik ve egitim almanin TSSB gelisimi i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur
(Ayers, Bond, Bertullies, & Wijma, 2016; Cook, Ayers, & Horsch, 2018). Perinatal
donem bakim ve izlemlerinde ASM calisanlarina 6nemli goérevler diismektedir.
TSSB gelisimini 6nlemek icin ASM calisanlar1 gebelere erken tarama yapmali,
tarama neticesinde gebelerin eksik veya yetersiz oldugu konularda onlara
danismanlik ve egitim vermelidir (Cook, Ayers, & Horsch, 2018). Bu sonuglar bize
saglik personelinin dogum Oncesi, siras1 ve sonrasinda, hastane ve ASM’lerde ne
kadar 6nemli ve kilit gorevler tistlendigini gostermektedir. Saglik personelleri bunun
bilincinde hareket ederek kadina ve bebege gerekli 6zeni gostermeli, mahremiyetini
koruyarak bakim danismanlik ve bilgilendirmeyi saglamalidir. Gerekirse daha {ist

birime yonlendirme yapmalidir.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Kadilarm CityDTO puan ortalamast 15.77+13.51 (0-60); %90.5’inin en az 1 ya da
daha fazla belirtisi oldugu, %14.9’liniin DSM-5 teki TSSB’nin tiim tan1 kriterlerini

karsiladig1 saptandi.

Bu c¢alismada kadinlarin dogum esnasindaki toplam dogum algisi(DAO) puam
10.60+4.50 (0-24) ve Slgegin alt boyutlarindan kadimnlarin dogum aninda DAO puam
5.62+2.65 (0-12) ve dogumdan sonraki ilk haftada DAO puani 4.98+2.86 (0-12) orta
diizeye yakin belirlenmistir. Toplam Olgekten ve alt boyutlardan alinan puanlar
artikca travmatik dogum algisimin artigi kabul edilmektedir. Yapilan korelasyon
analizinde travmatik dogum algis1 ile TSSB puani arasinda orta diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Kadinlarin travmatik toplam dogum algis1 ve alt
boyutlardan dogum aninda ve dogumdan sonraki ilk haftada dogum algis1 ile TSSB
varlig1 arasinda da ileri diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Travmatik dogum algisi

TSSB puanini artirmistir.

Daha once psikolojik bir rahatsizlik geciren, fiziksel/sozel siddete maruz kalan,
cinsel siddete/istismara ugrayan, gebeliginde stres, {izlintii, kaygi yasayan, gebelikte
dogum korkusu yasayan, primigravida olan, primipar olan, vajinal dogumda epidural
anestezi uygulanan, dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebekle tentene temas
etmeyen, dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebegi emzirmeyen, dogum sonrasi

odasinda refakatgisi olmayan, dogum sirasinda veya sonrasinda anne ve bebekte
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sorun gelisen, dogumda saglik personeli tarafindan yeterli destek ve bakim almayan,

dogumda saglik personeli tarafindan mahremiyetine karsi saygilt davranilmayan,

dogumda saglik personeli tarafindan fiziksel veya sozel olumsuz davranislar goren,

perinatal donemde ASM saglik personelinden yeterli danigmanlik/egitim alamayan

kisilerin, travmatik stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

6.2. Oneriler

Kinige/uygulamaya yonelik oneriler

Perinatal annelerde, depresyon, anksiyete ve stres tespit edilirse veya
potansiyel risk faktorleri mevcutsa vakit kaybetmeden uygun tedavi

planlanmali1 ve baslanmalidir.

Plansiz gebeliklerin olusmasini engellemek i¢in saglik personeli; eslerin aile
planlamasi yontemleri kullanimina iliskin tutumlarmi belirlemeli, aile
planlamas1 yontemlerini agiklamali ve yontemlerden kendilerine uygun olani

kullanmalar1 konusunda tesvik etmelidir.

Saglik personelleri, anneyi doguma hazirlik egitimine katilmasi konusunda
tesvik etmelidir ¢linkii doguma hazirlik egitimi kadinlarin dogum siirecine
yonelik sorularin cevaplandigi, siirecin agik ve anlasilir bir sekilde
anlatildigi, olas1 yasanacak durumlara karsi hazirlik yapilan faydali ve gerekli

bir egitimdir.

Saglik personeli 6zellikle primigravida veya primipar olan kadinlarin daha
once olumlu dogum deneyimi yasamis olan annelerle iletisim kurmasinda
yardimci1 olabilir. Kadinlar kendileriyle benzer siire¢ yasamis olan
kadinlardan, onlarin deneyimlerinden ve anlattiklarindan daha ¢ok

etkilenicektir.
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Kadin; dogumla 1ilgili varsa 6nceki deneyimlerini, korkularini, diisiincelerini

veya aklindaki sorular1 paylagabilmesi i¢in tesvik edilmelidir.

Risk faktorii olusturdugu i¢in disiik gelirli aileler sosyal olarak destek

alabilecegi birimlere yonlendirilebilir.

Anne adayina dogumun baslamasi, ilerleyisi ve bitisi konunda yeterli,
anlagilir ve aydinlatict egitimler verilmelidir. Dogum siireci her ne kadar
planlansa ve gerekli tedbirler alinsa da siire¢ igerisinde duruma gore planin
disina c¢ikilabilecegi, dogum esnasinda annenin ve bebegin sagligi i¢in
planlanan dogum seklinde degisiklik yapilabilecegi, boyle bir durumda panik
yapilacak bir durum olmadig1 ve annenin doktoruna giivenip, sakince yeni
siirece uyum gostermesi gerektigi anne adayma mutlaka anlatilmalidir.
Boylece dogum planinda ani bir degisiklige gidildiginde anne onceden bu

duruma hazirlandigi i¢in stres ve anksiyetesi daha diigiik olacaktir.

Travmatik dogumu engellemek icin dogumda saglik personeli miimkiin
oldugunca gereksiz girisimsel islemlerden kag¢inmali, pozitif dogum
uygulamalar1 yapilmali, gerekliyse ve yapildiysa anneye neden bu islemin

uygulandigi anlasilir ve agik bir sekilde anlatilmalidir.

Dogum planina kadinin da etkin katilimi saglanmali onun fikir ve goriislerine
deger verilmeli, duygularin1 ifade etmesi saglanmali, siirecle ilgili gerekli

bilgilendirme yapilmali ve kadinin sorular1 yanitlanmalidir.

Saglik profesyonellerinin iletisim becerilerin giiclendirilmesi ve kadinla
saglikli, etkili bir iletisim kurmalar faydali olacaktir. Dogumda endikasyon
gelismedikce  istenmeyen  miidahalelerden  kagmilmali  ve  kadinin

mahremiyetine sayg1 gosterilmelidir.

Yenidogan ile ten tene temas ve dogumdan hemen sonra emzirme tesvik
edilmelidir. Saglik ¢aliganlar1 annelerin emzirme periyotlarini ve bebekleriyle
olan iliskilerini takip etmelidir. Baz1 anneler bebeklerini emzirmek i¢in ekstra

destege ve gerekirse emzirme danismanina yonlendirilmeye ihtiya¢ duyabilir
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e Postpartum donemde annenin duygularini paylagmasina izin verilmeli,
psikolojik durumu ve sosyal destek sistemleri degerlendirilmeli, TSSB veya
postpartum depresyon agisindan riskli ise psikiyatrik destek alabilecegi

birimlere yonlendirilmelidir.

e Anneye ihtiya¢ duydugu konularda danismanlik ve saglik egitimi planlanip
verilmelidir. Anne, bebek ve aile tizerindeki olasi etkileri nedeniyle, obstetrik
bakim profesyonellerinin ve toplum ortamlarinda dogum sonrasi ilk yilda
bakim saglayanlarin dogumdan sonra TSSB'yi tamimalari ve olasi risk

faktorlerinin, sonuglarinin farkinda olmalar1 6nemlidir.

e Dogumdan sonra TSSB'nin Onlenmesine yonelik arastirmalar devam
etmektedir. Kadina dogum 06ncesi, sirast ve sonrasinda bakim verenler hem
olumlu hem de olumsuz Onemli rollerinin farkina varmalidir. Tarama
secenekleri hakkinda bilgi ve yeterli sevk olanaklari, erken teshis ve

miidahale i¢in ¢ok dnemlidir.

e Gebe kadinlar yaklasan dogumlarin1 daha rahat ve travmasiz atlatabilmeleri

icin travma ve dogum sitesi gibi internet destek gruplarina yonlendirilebilir.

e Dogum oOncesi donemde risk altindaki kadinlar tespit edildiginde klinik
goriismeler, ekstra destek ve daha i1yl agr1 giderme gibi Onleyici stratejiler

planlanabilir.

e TSSB gelisiminin 6nlenmesi igin gebelere erken tarama yapilmalidir. Dogum
oncesi ve dogum sonrasi randevular esnasinda kadinlara yapilandirilmis
anketler uygulayarak riski degerlendirmek ve kademeli miidahale protokolleri

gelistirmek faydali olabilir.

Arastirmaya/literatiire yonelik oneriler
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e Fiziksel, sozel ya da cinsel siddete maruz kalan kadinlar risk altinda oldugu
icin baska ¢alismalar planlanabilir.

e Primigravida ve dogum korkusu olan annelerle ¢alismalar yapilabilir.

o Riskli gebeliklerde ve riskli dogum eylemi olan annelerle ¢alisma yapilabilir

e Sonuglar iyilestirmek icin postpartum TSSB gelisme riski tagiyan kadinlarin
tespit edilmesi ve arastirmalarin arttirilmasi gerekmektedir.

e Travmatik dogum deneyimi olan kadinlar ile nitel ¢calismalar planlanabilir.
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EK 1. CEVRIMICI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizleri "Dogum Travmasi ve Dogum Sonras1 Travmatik Stres Bozuklugu ile liskili

Faktorler" baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
*Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

*Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma

hakkina sahipsiniz.
*Formdaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin.

*Bu formdan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

* Sizden beklenen, goriislerinizi ictenlikle belirtmenizdir. Liitfen size en uygun olan

tanimi isaretleyiniz.

* Aragtirma; dogum esnasinda ve dogumdan sonraki donemde yasadiginiz
deneyimler, yasadiginiz olumlu ve olumsuz duygular ve sorunlari i¢eren sorulardan

olusmaktadir.
* Anketin cevaplama siiresi yaklagik 5-10 dakika siirecektir.

Akliniza takilan herhangi bir soru oldugunda benimle gulcansen1990@gmail.com

adresinden irtibata gegebilirsiniz.
Degerli katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Zeynep DASIKAN
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Hemsire Giilcan SEN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
gulcansen1990@gmail.com

Agiklamay1 okudum ve onayliyorum

() Evet

EK 2. TANIMLAYICI BiLGi FORMU

Anket

Sosyodemografik ozellikler

1. Yasmiz ...............
2. [k evlenme yasimiz?...............
3. Egitim durumunuz:
1. [lkokul ve dengi okul mezunu
2 Lise ve dengi okul mezunu
3. Universite mezunu
4 Lisanstisti
4, Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet 2. hayir
S, Ailenizin aylik gelir durumunu nasil algiliyorsunuz?

1. Gelir giderden fazla
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden az
6. Ailenizin ortalama aylik gelir durumunu isaretleyiniz.
1. 3000 TL ve alt1
2. 3000-6000 TL arast
3. 6000 — 9000 TL arast
4. 9000 TL st

1. Yasaminizda en uzun siire yasadiginiz yer?
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1. i/biiyiiksehir
2. Ilge
3. Kdy/kasaba
8. Icinde yasadiginiz aile tipi?
1. Cekirdek aile (kari-koca-c¢ocuklar)
2. Gentis aile (kari-koca-gocuklar-diger aile iiyeleri)

3. Parcalanmig aile (bosanmis-ayr1 yasayan vs.)

9. Yasaminiz boyunca psikolojik bir rahatsizlik geg¢irdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

10.  Yasaminiz boyunca hi¢ fiziksel/sozel siddete maruz kaldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

11.  Yasaminizda hig cinsel siddete/istismara maruz kaldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

12.  Pandemi siirecinde covid-19 hastaligi gegirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

13.  Covid-19 nedeniyle yakin aile bireylerinizden birini kaybettiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

Obstetrik ozellikler- Antenatal
14.  Buson gebeliginiz planlt miydi?
1. Evet 2. Hayir
15.  Gebeliginizde doguma hazirlik egitimi siniflarina katildiniz m1?
1. Evet 2. hayir
16.  Bu gebeliginizde herhangi bir sorun/hastalik(diisiik tehdidi, kanama, gebelik
sekeri, erken dogum tehdidi, yiiksek tansiyon, bebekte gelisim sorunu gibi )
yasadiniz m1?
1. Evet 2. Hayrr
17.  Gebeliginizde stres, liziintii, kayg1, depresyon durumu yasadiniz m1?
1. Evet 2. Hayir

18.  Gebelik siiresince dogum ile ilgili korkunuz oldu mu?
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1. Evet 2. Hayir
Obstetrik ozellikler-intrapartum-postpartum
19.  Gebelik sayisi........

20.  Diisiik sayist ......

21.  Dogum Sayist.........

22.  Olii dogum sayisi ......

23.  Kag haftalik dogum yaptiniz? ( 6rn: 38 hafta gibi) .........
24.  En son dogumunuzu ne sekilde yaptiniz?

1. Normal (vajinal) dogum

2. Acil sezaryen dogum

3. Istege bagl sezaryen dogum

25. Dogumda suni sanc1 verildi mi?

1. Evet 2. Hayrr
26. Normal dogumda agr1 kesici/ epidural anestezi (belden yapilan agri kesici)
yapildi mi1?

1. Evet 2. Hayir

27. Normal dogumda kesi yapildi m1 veya yirtik olustu mu?
1. Evet 2. Hayir
28.  Normal dogum yapanlar dogumunuzu kim yaptird1?
1. Ebe  2.Doktor 3. Diger..
29. Dogumunuzu nerede yaptiniz?
1 Ozel hastane/poliklinik
2 Universite hastanesi
3. Devlet hastanesi
4 Evde
) Diger...
30. Dogumda ilk bir saat icinde bebek ile ten tene temas (¢iplak olarak gogsiiniize
yatirma) yapildi mi1?
1.Evet 2. Hayrr
31. Dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebeginizi emzirdiniz mi?
1. Evet 2. hayr
32.  Suanda ¢cocugunuzu besleme sekliniz nasil?
1. Sadece anne siitii

2. Anne siitii ve karigik besinler(mama, ek gidalar)
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3. Mama, ek gidalar, diger besinler
33.  Dogum sirasinda veya dogum sonrasinda sizde herhangi bir sorun/hastalik
oldu mu?

1. Evet (......... ) 2. Hayr
34. Dogum sirasinda veya dogum sonrasinda bebeginizde herhangi bir
sorun/hastalik oldu mu?

I.Evet (\ecvvnnnnnnn... ) 2. Hayr
35. Dogum odasinda esiniz veya size refakat eden birisi var miydi?

1. Evet 2. hayir
36. Son dogumunuzda saglik personeli ile ilgili deneyimleriniz nelerdir? Size

uygun olanlar1 isaretleyiniz?

Hig Cok | Orta Cok

olmad1 | az diizeyde | fazla

Dogumda saglik personeli tarafindan size

yeterli destek ve bakim verildi mi?

Dogumda saglik personeli size ve

mahremiyetinize kars1 saygili miydi?

Dogumda saglik personeli tarafindan size
kars1 fiziksel veya sozel (bagirma,

asagilama, vurma, karmma bastirma gibi)

olumsuz davranislar1 oldu mu?

37.  Dogum sonrast donemde Size destek olan, yardim eden birileri var mi1?

1) Evet, var. 2) Hayir, yok.

38. Gebelik ve dogum sonrasi izlemlerinizde (aile sagligi merkezi) hizmet
aldiginiz saglik personeli(ebe-hemsire-doktor) tarafindan yapilan danismanlik ve
egitimler sizce yeterli miydi?

0- Hig

1- Cok az

2- Orta derecede

3- Yeterli
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EK 3. DOGUM ALGI OLCEGI (DAO)

Asagida kadinlarin dogum esnasinda Ve dogum sonrast ilk haftada (dogumdan
sonraki ilk 7 giin) nasil deneyimler yasadiklarina dair bazi ifadeler verilmektedir.
Liitfen kutulari isaretleyerek her bir ifadeye ne diizeyde katildiginizi belirtiniz. Liitfen

her soru igin yalnizca bir kutuyu isaretleyiniz.

Tamamen | Katiliyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle

katiliyorum katilmiyorum

1 | Dogumun tahmin
ettigimden ¢ok daha
koti gegti.

2 | Dogumdan sonraki ilk
haftam boyunca
kendimi ¢ok gururlu
hissettim.

3 | Dogumdan sonraki ilk
haftam boyunca
kendimi ¢ogunlukla
suclu hissettim.

4 | Dogum esnasinda
dogumu basarip
basaramayacagim ile
ilgili siipheye diistim.

5 | Dogumum esnasinda
panige kapildim.

6 | Dogumdan sonraki ilk
hafta bana gergekten
zevk verdi.
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7 | Dogumum esnasinda
sakin kalabildim.

8 | Dogumdan sonraki ilk
haftam oldukca keyifli
idi.

EK 4. CITY DOGUM TRAVMASI OLCEGI

Bu o6l¢ek, son bebeginizin dogumundaki deneyiminizi sormaktadir.
Dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda (veya hemen sonrasinda)
olabilecek travmatik olaylar1 ve dogumdan sonra bazi kadinlar
tarafindan  bildirilen  belirtileri ~ yasaylp  yasamadiginizi
sorgulamaktadir. Liitfen deneyiminize en yakin yanitlar

isaretleyiniz.

Bebeginizin dogum tarihi?

Dogum kasilmalari sirasinda, dogumda ve dogumdan hemen sonra:

1.Sizin veya bebeginizin ciddi bir sekilde yaralanabilecegini

Evet Hayir
diistindiinliz mii?
2.Sizin veya bebeginizin dlebilecegini diisiindiiniiz mii? Evet Hayir

Liitfen asagidaki belirtileri son 1 hafta icerisinde ne sikhikta yasadigimizi

belirtiniz.

HIC [ 1 2-4 |5
KEZ | KEZ | YADA
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Dogumla ilgili belirtiler* DAHA
FAZLA

3.Dogumla (veya dogumun bazi boliimleri)
ile ilgili kontrol edemediginiz istenmeyen

tekrarlayici anilar yasamak

4.Dogumla ilgili (veya doguma iligkin)

kotii riiyalar veya kabuslar gormek

5.Dogumla ilgili amilarmin tekrar tekrar
gbziinlin Oniine gelmesi ve/veya dogumu

yeniden yasiyor gibi hissetmek

6.Dogumu hatirladiginda rahatsizlik hissetmek

7.Dogumu hatirladiginda gergin ya da endiseli

hissetmek

8.Dogum hakkinda diisinmekten kaginmaya

calismak

9.Dogumu hatirlatan seylerden (insanlar, yer, tv

programlari) kaginmaya ¢aligsmak

10.Dogumla ilgili ayrintilart hatirlayamamak

11.Dogum sirasinda olanlarla ilgili kendimi ya da

baskalarini su¢lamak

12.Dogumla ilgili giicli olumsuz duygular

hissetmek (korku, 6fke, utanma)

* Bu sorular dogumla ilgili olsa da, bircok kadinin dogumdan hemen &nce veya
sonra bu gibi belirtileri olabilir. Gebelik, dogum ve bebekle ilgili bu durumlar s6z

konusu ise, o zaman liitfen bu olaylar i¢in cevap veriniz.

5
Dogumdan sonra baslayan veya daha ic 1 2-4 | YADA
HI
kotiilesen belirtiler KEZ | KEZ | DAHA
FAZLA
13.Kendim hakkinda olumsuz diistinmek
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veya koti  bir seylerin  olacagini

diistinmek

14.Benim icin 6nemli olan aktivitelere

ilgimi kaybetmek

15.Diger  insanlardan  uzaklagtigini
hissetmek
16.0lumlu  duygular  hissedememek

(mutlu, heyecanli gibi)

17.Sinirli ya da saldirgan hissetmek

18.Kontrolsiiz davranma ya da kendine zarar

verme istegi hissetmek

19.Gergin ve kaygili hissetmek

20.Diken tistiinde olmak ya da kolayca irkilmek

21.Diistlincenizi ya da dikkatinizi belirli bir konu

tizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekmek

22.Bebegin uyku diizeninden kaynaklanmayan

sebepler nedeniyle iyi uyuyamamak

23.Gergeklerden kopmus ya da riiyadaymis gibi

hissetmek

24 Her seyi ¢arpitilmis ya da gercek degilmis gibi

hissetmek

Bu belirtilerden herhangi biri varsa:

25.Bu belirtiler ne zaman basladi?

26.Bu belirtiler ne kadar zamandir

devam ediyor?

Dogumdan 6nce

1 aydan daha az

Dogumdan sonraki ilk 6 ayda

1-3 ay aras1

Dogumdan sonra 6 aydan fazla

3 ay veya daha fazla

Hi¢ belirti yok (Benim i¢in

gecerli degil)

Hig belirti yok (Benim i¢in gegerli
degil)
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27.Bu belirtiler sizde ¢ok sikintiya sebep oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen

28.Bu belirtiler genelde yaptiginiz seyleri yapmaniza engel | Evet | Hayir | Bazen

oluyor mu (sosyallesme, giinliik igler gibi)?

29.Bu belirtilerden herhangi biri alkol alma, ila¢ kullanimi1 ya | Evet | Hayir | Bazen

da fiziksel hastaliklarinizdan dolay1 olabilir mi?

EK 5. OLCEK KULLANIM iZiNLERI

v Alici: fadimebayri «

Merhaba sayin hocam, ben Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sadli@i ve Hastaliklari Anabilim Dali Yiksek Lisans 6grencisi Giilcan SEN.
Hocam Yuksek lisans tezimde izniniz olursa sizin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasini yaptiginiz "city dogum travmasi 6lgedi” ni kullanmak
istiyorum, izniniz olursa &lgegdi ve kullamim yénergesini bana iletebilir misiniz? Saygilarimla.

Fadime Bayri = """ "T_ " & 24 Kas 2020 Sal 10:31 “
Alict: ben »

Sayin Giilcan Sen,

City Dogum Travmasi Olgedi Tiirkge formu ve degerlendirmesi ektedir. Galismanizda kolayliklar dilerim
Saygilarimla

Fadime BAYRI BiINGOL

Dr. Ogretim Uyesi
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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3 14
“we

o YESIM AKSOY DERYA -~ /- = - @ 10 Mar 20211054

Alici: ben «

Sayin Giilcan SEN,
igili lgedi calismanizda kullanabilirsiniz. Olgege ait bilgiler ektedir. Kolayliklar diliyorum.

Gilcan Sen 2>, 10 Mar 2021 Car, 04:15 tarihinde sunu yazd:

Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA
Inénii Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bokimii

Associate Professor, PhD, Yesim AKSOY DERYA
Inonu University
Faculty of Health Sciences
Tanartmant of Midifam: _ . S
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Kadin Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dah

Kurulumuza basvurusunu yaptigimiz ' Dogum Travmast Ve Postpartum Travmatik Stres
Bozuklugu ile iligkili Faktorler " Kkonulu aragtirmamza iliskin Kurulumuz onay karari ckte

sunulmaktadir.

Varsa Bivolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalar tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerckmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degigiklik Yapilmasma Dair Yénetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amagi
numune gonderme yetkisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta oiup bu
madde Klinik Arastirmalar icin de yiiriirliige girmistir. Gonderilen insan kaynaklr biyolojik materyal
tlinik  arastrma  igin  gdnderilse  bile ruhsath  bir _ tibbi  laboratuvar ___aracih
ile hitp//numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazihmi kullanilarak gonderiimesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir omeginin diger aragtirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK 6. ETiK KURUL iZNi

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkam

Ek:{igili Etik Kurul Karar: ( 1 Adet ash gibidir drnegi elden gonderilecektir)

Bu belge. giivenl elektronik imza ile imzalanmistn,

Sclge Dogrulama Kodu :BSOHILTES2 Belge Takip Adresi @ hllpm:/:'ww\n:lurkiyc.g-w.ll/cpc-luli\mnih

Bilgi win: Halide TATAR
Unvant: Sei’

i Genglik Cad. No: 12 35040 Bornovalzmir
Wb 12110 Fuhs: 190 (232) 339 90 90
2D Www,

Lep Adre niversitesidiegeuniversitesi. hs03.keptr
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T.C.
_ EGE ONIVERSITEST
_ TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU .
Ege Umversitesi Tip Fakultes: Dekanhith 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1ZMIl
Tel : 0232390 2134 e-mail: libbictik@yahoo.Lor.
ARASTIRMA BASVURUSU CNAY BELGESL

Microsoft Teams Program ile Teleto Ll L A R S ool A LM gt
Jogi ravmasi Ve Postpartum Travimatik Stres Bozuldugo 1
ARASTIRMANIN ACIK ADI [ il rn.\' e P 5
w Iligkili Faktorler O A (R e
& GRS
a SORUMLU ARASTIRMACT UNVANI/ADI/SOYADL |IDr. Ogr. Uyesi Zeynep DASIKAN
Q A X
-
g YARDIMCI ARASTIRMACILAR Y.L 6grencisi Gilcan SEN
= - —Cmversiiost Hemairelik Talkiitosi, Kadin Sagii: ve
2 | kooroinATOR/SORUMLU ARASTIRMACTNIN | {lige Universitesi Hemgirclik Fakiilest. Radin sagiig
5 BULUNDUGU MERKEZ Iastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali X
s al; ireligi Anabilim Da
DESTEKLEYICE
Belge Adi 1] Tarihi '
‘ t
ARASTIRMA BASVURU FORMU - {
|y {
| E & |BILGILENDIRME FORMU 7 i s |
22 R |
i é VERI 1ZLEME FORMU/ ANKET ]
= et RS
|2 [ ARASTIRMA BUTCESI X e !
Voa g
[ o3 |DISER [] s
{ o Karar Nu: 21-57/56 JITarih: 06.05.2021 ,,'
= y
5 Yukanda basvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amac, yaklagim l
© | yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliiye ve/veya bagh bulundugn |
g sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda arastirmaya baglanmasinin etik acidan uygun bulunduad:
é toplantiya katilan etik kurul (iye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
E£GE ONIVERSITEST TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU =l A BT
CALISMA ESAST Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Yénergesi, Iyi Klinik Uygulamatar Kilavazu |
- —— |
BASKANIN UNVANI / ADI / : 7
| sovapr: Prof. Dr. Glzide AKSU 2 '
[ Unvani/ Adi/ Soyads Uzmanlik Moaaid PRI Sy ™ BRGNS B
EK Uyeligi Datl ¢y Katilirr: (**) Mz
22 Ege Universitesi Tip SR
Prof. Dr. Guzide AKSU Cocuk Saghg Ve e 2 [ ONLINT |
Fakdltesi Cocuk Sadlig ve K D F[z] H ﬁ] LL—] H AT
Baskan Hastaliklar LA AN L KATILDI !
Hastaliklan A.D. s |
i Antrendriiik Ege Universitesi Spor PR {
Dog. Dr. Tolga AKSIT Editimi - Hereket | Bilimleri Fakiltesi 574 b onting |
Bilimleri Fakiltesi Hareket E J & b {
(Baskan Yardimas:) ve Antrenman ve Antrenman Blimier AD D E[;_Z] H I)_}] [u " KATILDI ]
Ege UniVeI'SitCSiTlp P R ) P A“’_A g ]
5":‘(3;' gﬁ;’.ﬁ_a) KABAROGLU Klinik Biyokimya | Fakiiltesi Tibbi Biyokimya [ eXn B e n ONLINE - |
Ve apory A.D. Kinik Biyokimya B.D. = o T KAVILDT ‘
s % P & |
Dr. Ogr. Uyesi Aysun EKSIOGLU . Saglik Bilimleri Fak(ltesi -1 ! e - |
o ! 7 LMY
Oye : i Ebelik Anabilim Dal k| OelXu | C1elu | eonimae |
Prof. Dr. Zeliha KERRY ; ! Ege Oniversitesi Eczacilik i i
0 £ge L INLINE
Farmakofoji Fakilltesi Farmakoloji AD ko Cedn | XelCJn lf'.ﬂ."glllr.\ll;i ;
STASEARE A R
MANDIRACIOE 4y Ege Universitesi Ty i St
Halk Saglii AD bbbl < ONLiE 5
& ghi Fakiiltesi Halk Saghg AD K D e [;g E[:] H KAl1£[)!‘."- -E
b ; e --—.-- St v <
“rma Basvurusu Onay Belgesi | |
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1.<:
per UNIVERSTTEST VIP FARGILYEST TInnt ARAGTIRMALAR STIK HUHHU:.
bae Unbversitest Tip Fabiites: Devanhd 2 Kt Treetw Ank
.= Teb (8 232 290 2134 eanair Uiietkidyih

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELC

s e g b Ve

i Do Fravmast Ve Posipartusm Travmstih Sies Hoik i
“i:;kili_ Fukiorler

2
v LI D ritivey § A7 R4
wa Cad. 18 'l'v"’"-""“'l 1R

“ Karar Nu: 21-51/56 i
i { 4 2ok j ey
zmaniik o | Tl T S |
I I = i B P
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y *' Hastaliian A, - | : ,
§ SRS, Rt Baod P ™ fome :
B A . d Ege Universitesi Tip ! I g | e ET T ORLINE
:'l"m. e I :ilm:‘?"gh?wc Fokiltesl  Ruh Sajie ve | Clelw i CNES KETL ;:1 &
s ikt e Hastalilan  A.D., f
P o e "3 - A | PEBT i 31 T A 2 SO - "
Fraf. Dr. H. Oya TURKOGLY i ; foe Universites: Dis Hek, LA Koo ot
Ure Peripcontoio Fakuites! Pensdontoloj Ko [_' eL4n i 12 ] iy i
| AD. ! {
Prof. Dr. Moltem SEZIS DEMIRCI | | Ege Universitess Tip : i
tiye 1 Mastatiklan Fakiiltest ¢ Hastaliktan ¥
AD.
i ) Ege Universites: Hemsirelik
veat, Dr. Safak DAGHAN Halk Saglig Fakoltesi Halk Sadich #
Uve Hemsirelidi AD. Hermgirelidi AD 6, ¢
y T e 'K;";" ;1;—~“_‘f§c‘0?mc?sﬁr§’ Tip R !
Sioe. Dr. Ahmet GZGURYENTEL Uye | oo HASIKAMVE | Fakiitesi Kadin E e0n | CDeldw
¥ | Dogum Hastaliklan ve Dofjum 16l | LIe i
- - ———rs e 50 - et o AL e e ,-..E - e sra e .A...-.._—*.—.-
- Ege Universites: Tip P St y
ot Loty Tiobi Patoloji Fakiitesi Tibtn Patoloji k| [Jen | B )nd
oo Anabilim Dal en ol ey 5
T S Ege Universites: Tip | o
troc. Dy, Mustafa Nuri Deniz Anestez Fekiltesi Anasteziyolofi E i ;
ve Reanimasyon Anibilm ¢
Tl e T . Ege Universitesi 11p
- Dy, Tahir ATIK Cocuk Sadiil Ve Fakiltesi 5
Hastelikian Cocuk Saglid Ve
—r Hastalkklan_A.D. Cocuk
rashnng ie ]!;r,/.- %
ogiznhds Batunma
i
SEIRTA TSR e e e .~--‘—, T o

78



TESEKKUR

Bir Tiirk kadini olarak bu tezi yazabilmemi saglayan, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin

kurucusu ebedi Baségretmenimiz Gazi Mustafa Kemal ATATURK e,

Tezimin hazirlanmasinin her asamasinda destegini ve yardimlarini higbir zaman
esirgemeyen, bilgi birikimi ve deneyimiyle yol gosteren ¢ok degerli hocam ve tez

danigsmanim sayin Dog. Dr. Zeynep DASIKAN’a

Tez savunma sinavinda jiiri liyesi olup katki ve desteklerini esirgemeyen sayin Dog.
Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT ve Saym Dog¢ Dr. Fadime BAYRI BINGOL
hocalarima,

Lisans ve Yiiksek lisans egitimimi aldigim ve meslege bu yonde bakis agimi
gelistiren, her daim catis1 altinda olmaktan gurur duydugum Ege Universitesi

Hemgirelik Fakiiltesindeki saygideger hocalarima,

Hayatimin her aninda, her konuda destegini ve duasii hep hissettigim, tiim

stireglerimde yanimda olan biricik ANNEM’e

Aragtirmama katilan tim ANNELERE sonsuz tesekkiir ederim. ..
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OZGECMIS

A. KIiSISEL BILGILER

Adi1 soyadi: Giilcan SEN

Yabanc dil bilgisi: Ingilizce / Orta Diizey

Gérev yeri: Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

B. EGITIM BILGILERI

Lisans: Ege Universitesi/Hemsirelik Fakiiltesi -2019

Ege Universitesi Kadin Sagh§ ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda
yiiksek lisansa devam etmektedir. Ogrenci No: 93190000079

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Bugiine kadar ¢alistig1 kurum/kuruluslar liitfen belirtiniz:

Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Yogun Bakim Hemsiresi

D. BILIMSEL CALISMALAR

Giilcan Sen, Zeynep Dagikan. Travmatik Dogum ve Postpartum
Posttravmatik Stres Bozuklugu(PTSB). 3.Uluslararasi 4. Ulusal Dogum
Sonu Kongresi online ,16-18.09.2021, s6zel bildiri

Giilcan Sen, Zeynep Dagikan. Dogum Travmasi, Postpartum Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu ve iliskili Faktorler.4.Uluslararast 5. Ulusal
Dogum Sonu Kongresi, 30.09.2022-01.10.2022, Pamukkale/Denizli,

sOzel bildiri.
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