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OZET

Kadinlarda Travmatik Dogum Algis1 ve Postpartum Depresyon Ile
Iliskisi
Amac: Bu calisma, kadinlarin travmatik dogum algis1 diizeyini, bu

duruma etki eden faktorleri belirlemek ve postpartum depresyonla

iliskisini ortaya koymak amaciyla planlanmastir.

Yontem: Arastirma, 1 Mart 2018 — 1 Subat 2019 tarihleri arasinda,
Konya ili merkez ilcelerinde, calismaya goniillii, 550 adet postpartum
birinci ayinda olan kadinlar ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci
olarak; genel ve obstetrik bilgilerin ele alindig1 anket formu ile,
Travmatik Dogum Algis1 Ol¢cegi (TDAO) ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDSDO) kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmigtir. Elde
edilen veriler, SPSS (versiyon 24.0) istatistik paket programinda

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda, kadinlarin, yas ortalamasi 28.25+5.242 yil
oldugu, %85.6’s1n1n 19 yas ve lizerinde evlendigi, %35.8’inin tliniversite
mezunu oldugu, %65.8’inin gelirinin giderine denk oldugu, %59.60’nin
multipar oldugu, %58.40’nin vajinal dogum yaptigi, %80.20’sinin
gebeliginin planli oldugu, %79.80’nin gebeligi sliresince herhangi bir
sorun yasamadigi tespit edildi. Calismaya alinan kadinlarin travmatik
dogum algis1 6lcek puan ortalamalari; 63.45+28.116, ortanca degeri 65
ve goriilme siklig1 %33.8 olarak bulundu. Dogum sekli, gebeligin planh
olma durumu, gebelik izlemlerini yapan kisi, dogum yapilan yer,
dogum konusunda bilgi alma durumu ve alinan bilginin yeterli olup
olmadigi, bilgi alinan kaynaklardan; kitap ve doguma hazirhk
gruplarinda travmatik dogum algis1 6l¢gek puanlari ac¢isindan fark
anlamli bulundu (p<0.05). Edinburgh dogum sonrasi1 depresyon
Olcegine 13 ve tizeri puan veren %25.3 kadinda dogum sonrasi
depresyon riski vardi. Travmatik dogum algis1 ve EDSDO arasinda

anlamli bir iliskinin oldugu saptand:1 (p<0.05). Yiksek ve c¢cok yiliksek



diizeyde travmatik dogum algis1 yasayan kadinlarda postpartum

depresyon yasama ihtimalinin 4-5 kat arttig: belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmamizda, kadinlarin iticte birinin travmatik dogum
algis1 yasadigir ve travmatik dogum algis1 diizeyi arttik¢ga postpartum

depresyon riskinin de arttig:r saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, Dogum korkusu, Ebe, Travmatik

dogum, Dogum sonrasi depresyon.



SUMMARY

Traumatic Birth Perception in Women and Relationship with

Postpartum Depression

Objective: This study aims to determine the prevalence of traumatic
birth and also to determine the factors affecting the traumatic birth

perception of women and its relationship with postpartum depression.

Method: This study was carried out between March 1, 2018 and
February 1, 2019 in Konya. The study comprise 550 volunteer women
who were in the first month of the postpartum period. A questionnaire
for general and obstetric information, Traumatic perception of
perception scale and Edinburgh postpartum depression scale were
used for data collection. The data were collected by investigator using
face to face interview method. The data obtained were evaluated in

SPSS (version 24.0) statistical package program.

Results: Our study revealed that the mean age of the women was 28.25
+ 5,242 years, 85.6% were married at age 19 or over, 35.8% were
university graduates, 65.8% were equivalent income, 59.60% were
multiparous, 58.40% had vaginal delivery, and 80.20% of them were
planned pregnancy, 79.80% had no problems during pregnancy. The
mean score of traumatic birth perception was; 63.45 = 28.116, the
median value was 65 and the prevalence was 33.8%. The method of
delivery, pregnancy planning status, person responsible for pregnancy
follow-up, place of birth, getting information about birth, sufficiency of
information received, information received from books and attending
birth preparation classes were the significant factors in terms of
traumatic birth perception (p<0.05). There was an increased risk for
postpartum depression in 25.3% of women who scored 13 and above in
the Edinburg postpartum depression scale. There was a significant
relationship between traumatic birth perception and Edinburgh

postpartum depression scale (p <0.05). The probability of postpartum



depression was found to be increased 4-5 times in women who had high

and very high level of traumatic birth perception (p <0.05).

Conclusion: In our study, it was found that one third of women had a
traumatic birth perception and the risk of postpartum depression

increased in those who experienced traumatic birth perception.

Key Words: Birth pain, Birth fear, Midwife, Postpartum depression,

Traumatic birth.
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1. GIRIS ve AMAC

Dogumun ¢ok 6zel bir olgu olmasinin en énemli sebebi; hem fizyolojik hem
psikolojik hemde sosyolojik yoniiniin olmasidir. Bunun yaninda, tibbi bir olay
olmakla birlikte, kadini ve erkegi ebeveyn yapan bir siire¢ olmasi, dogumun her
yoniyle ele alinmasi gerektiginin bir ispatidir. Bu siireci her kadin, her aile

kendi kiiltirel 6zellikleri dogrultusunda farkli algilar.

Dogum algilar1 hakkinda farklh kiltiirlerde yapilan calismalarda; “cesaret,
hayat verici bir olay, dogum yapma kapasitesine saygi, deneyim kazandirma,
basari, diger annelerle ortak bir bag kurabilme ve yaradana daha yakin
hissettiren manevi bir deneyim” gibi olumlu olabildigi gibi, “yogun endise ve
korku” gibi olumsuz olarak da ifade edilebilmektedir (Aydin & Yildiz, 2018).
Olumlu ve olumsuz dogum deneyimleri arasindaki fark kisisel 6zellikler kadar
dogum ortamlarinin yarattigi sorunlardan da kaynaklanabilmektedir.
Kadinlarin travmatik dogum deneyimlerini arastiran nitel arastirmalar, dogum
ortamlarinda ebeler ile olan etkilesimleri, tibbi miidahale veya dogum
sekillerinden daha 6nemli faktorler olarak tanimlamaktadir (Reed, Sharman, &
Inglis, 2017). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), gebenin, tanidig bir veya birden
fazla ebe grubu tarafindan, antenatal, intrapartum ve postpartum dénemde,
stirekli desteklenmesini 6nermektedir (World Health Organization, 2018).
Ebeler tarafindan uygulanan siirekli dogum destegi; gebeye, fiziksel, psikolojik,
savunuculuk ve bilgi destegi, dogumun travmatik algilanmasinda énemli bir

etken olabilir.

Travmatik dogum, dogurganlik siirecinin herhangi bir agsamasinda ortaya
c¢ikan, kadinin dogum eylemini, bebegi ve kendisi i¢in yaralanma veya 6lim
tehdidi olarak algilamasidir (Isbir & Inci, 2014; Yalmyz, Canan, Geng, Kuloglu,
& Gegici, 2016). Bu algilamaya yol agan durum iki sekilde acgiklanabilir:

1. Fiziksel Travma: Dogumda anne ve bebegin sagligini etkileyecek; perine
yirtiklari, enfeksiyonlar, komplikasyonlu dogum, kanama,ilk dogum, fundal
basi, dogum agrisi, epizyotomi, acil sezaryen, fetal hipoksi, anomalili veya

prematire bebek gibi durumlar siralanabilir.



2. Duygusal Travma: Kadinlarin sahip olduklar1 korkular, sosyal destek
eksikligi, onceki dogumlarinda olumsuz dogum deneyimi yasama, dogum
agrisina bagli kontrol kaybi duygusu, olumsuz dogum hikayeleri, yetersiz
antenatal bakim, istenmeyen ya da planlanmamis gebelik, olumsuz dogum
ortamlari, intrapartum donemde saglik personeli tarafindan yeterli
desteklenmemek, bilgi ve iletisim eksikligi gibi durumlar sayilabilir (Isbir &

Inci, 2014).

Karmasgik, negatif veya travmatik dogum deneyimleri siklikla; dogum
deneyiminden memnuniyetsizlik tanimiyla iligkilidir (Elmir, Schmied, Wilkes,
& dJackson, 2010). Kadinlarin dogum ile iligkili beklentileri, dogum
deneyiminden memnuniyet diizeyini 6nemli seviyede etkilemektedir. Dogum ile
iligkili beklentiler; kigisel, kiiltiirel ve c¢evresel faktorlerle degismektedir.
Kadinlarin negatif beklentileri; kendilerini zayif hissetmelerine neden olmakta
ve beden imaji, 6z yeterlilik ve maternal sagligi olumsuz etkilemektedir. Negatif
ve olumsuz bir dogum; bir sonraki dogum deneyiminde korkuya neden
olmaktadir (Ozkars, 2017). Boorman ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada;
korkunun, travmatik dogumun degerlendirilmesi i¢in énemli bir psikolojik tani
6lctitii oldugunu belirtmistir (Boorman, Devilly, Gamble, Creedy, & Fenwick,

2014).

Travmatik dogum algis1 prevelansi ile ilgili gesitli oranlar verilmektedir.
Bu oranlarda kullanilan faktérler ve 6lgim araclar1 degismektedir. Travmatik
dogumu degerlendirebilmek i¢in kullanilmig 6l¢im araclarindan biri Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1-IV (DSM-1V) ve DSM-V’de yer
alan travma kriterleridir. DSM-IV kriterlerine gore; Soet ve ark. (2003)nin
yaptiklar ¢alismada kadinlarin %34'ntin ve Boorman ve ark. (2014)nin ise;
%29.4Ginlin dogumunun travmatik oldugu sonucuna ulagsmistir (Boorman vd.,
2014; Soet, Brack, & Dilorio, 2003). DSM-V kriterlerine goére, postpartum
travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB) degerlendirmek amaciyla Ayers ve
ark. tarafindan 2018 yilinda The City Birth Trauma Scale 6l¢im araci
yayimlanmigtir (Ayers, Wright, & Thornton, 2018). TSSB’nin degerlendirildigi
farkli olgekler ile dogum deneyimlerinin iligkilendirildigi c¢alismalarda

bulunmaktadir (Dikmen-Yildiz, Ayers, & Phillips, 2017; Garthus-Niegel, Soest,

2



Vollrath, & Eberhard-Gran, 2012; Garthus-Niegel, Von Soest, vd., 2014). Diger
Ol¢ctim araclari da; dogum memnuniyetini ve dogum korkusunu 6lgen aracglardir.
Tiirkiye’de Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) ile yapilan
calismalara sik rastlanmaktadir (Barut & Ucar, 2018; Giileg, Oztiirk, Sevil, &
Kazandi, 2014; Koriikci, Deliktas, Aydin, & Kabukcuoglu, 2017; Sahin, Ding, &
Digsiz, 2009). Bilgin ve ark. (2018), dogum memnuniyetini gorsel kiyaslama
Olgegi ile olgtiikleri ¢calismada; %80.4 kadin; dogumun giizel, mutluluk verici bir
deneyim oldugunu, %19.6 kadin ise; zor ve agrili bulduklarini ifade etmistir
(Bilgin, Ak, Potur, & Ayhan, 2018). Aktag'in (2018) gebelerde TDAO ile yapmis
oldugu calismada; 6l¢cek puan ortalamasi 70.57 + 21.89 ve %23.6 kadinin yiiksek
diizey travmatik dogum algisi yasadigi bildirilmektedir (Aktas, 2018). Klinik
deneyimlerimiz kadinlar arasinda, travmatik dogum algisinin daha yiiksek
oldugunu yoniindedir. Bu durum kullanilan o6lgek ve kriterlerin tam olarak

algiy1 6l¢gmedigi 1zlenimi vermektedir.

Kayg1 ve korkularin asiri derece olmasi, kadimi fiziksel ve duygusal
alanlarda negatif yonde etkileyebilir ve "tokofobi" gibi 6nemli bir patolojiye
neden olabilir. "Tokofobi" terimi tibbi bir durum olarak, baz1 kadinlarda
korkuyla ortaya ¢ikan, yogun anksiyete ve bebek sahibi olmak istemelerine
ragmen, dogum ve gebelikten kacinmalarini tanimlamak i¢in kullanmilmigtir
(Scollato & Lampasona, 2013). Tokofobi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis, 2009
yilinda gegerlilik ve gilivenirlik c¢alismasi yapilmis oOlgek bulunmaktadir
(Kortketi, 2009). Ancak travmatik dogum algis1 sadece dogum korkusunu iceren
bir kavram degildir. Her tirli travmay:1 degerlendirdigi i¢in daha genis bir

perspektifi vardir.

Diinya’da ve Turkiye’de yapilan calismalarda, travmatik dogumu tam
olarak ortaya koyan bir 6l¢iim araci belirlenmemistir. Yalnmiz ve ark. (2016)

gelistirmis oldugu TDAO:; ilk kez bu amacg i¢in kullanilan bir 6l¢iim aracidir.

Travmatik bir dogum yasamak, bir kadinin duygusal iyiligini, bebegi, esi
ve ailesi arasindaki iligkiyi olumsuz etkileyebilir, tekrar gebe kalmak
istemeyebilir ve gelecekteki dogumlar i¢in sezaryen isteme ihtimalini artirabilir

(Boorman vd., 2014). Ulkemizde sezaryen oranlarinin %53.1 oldugu



distnildiginde (T.C. Saghk Bakanhgi Saghk Arastirmalar1 Genel
Midurliagi, 2017), kadinin kendisinin ya da ¢evresinin yasadigi olumsuz dogum
deneyimlerinin yansimasinin da etkisi ile bu orana wulagildigi tahmin

edilmektedir.
Travmatik dogum algisi kadinlarda degerlendirilmez ve tedavi edilmezse;
+ Aile iligkilerine zarar verebilir,
+ Anne sitiina azaltabilir,

* Uzun vadede, bu annelerin c¢ocuklarinda, duygusal, biligssel ve
davranigsal bozukluklara yol acgabilir. Bu nedenle sagligin korunmasi ve
geligtirilmesinde travmatik dogum deneyiminin olusmasini engellemek

onemlidir (Yalniz vd., 2016).

Travmatik dogum deneyimleri hakkinda artan bilgiye ragmen, yasanmig
olumsuz dogum deneyiminden sonra ve/veya daha sonraki dogumdan once
kadinlara yardim etmek i¢in profesyonel destek hizmeti ¢ok azdir. Saghk
profesyonellerinin kadinlara dogum ve ebeveynlige gecisinde daha fazla destek
vermeler1 icin kadinlarin negatif dogum deneyimlerinin daha fazla arastirmasi

gereklidir (Elmir vd., 2010).

Travmatik dogum yasayan kadinlar arasinda post-travmatik stres
bozuklugunun bazi semptomlarinin gérildigi bildirilmistir (Harris & Ayers,
2012). Post-travmatik stres bozuklugu; postpartum dort ile alt1 hafta arasinda,
dogumla 1ilgili kabuslar gorilmesi ve siirekli olaydan bahsedilmesi gibi
semptomlarin yagsanmasi durumudur (Boorman vd., 2014; Harris & Ayers,

2012; Isbir & Inci, 2014; Yalniz vd., 2016).

Kadinlarin zorlu ve yipratici dogum sonrasinda; sugluluk ve sikintidan
asirl endigse ve panik ataklara kadar uzanan ciddi ve kalici komplikasyonlar
yasayabilecegi kabul edilmistir (Fenech & Thomson, 2014). Postpartum
depresyon, Psikiyatrik Tani Sistemlerinden DSM-V’de “Duygu Durum
Bozukluklar?’ bagligi altinda yer almakta, “Postpartum Baslangi¢ Belirleyicisi”
epizotun, postpartum dort hafta icinde baslamasi olarak tanimlanmaktadir

(Kogak & Duman, 2016). Dogum sonrasi depresyon belirtileri, “annelik hiizni”



‘ne gore daha agirlagarak, 6zkiyim diigslincesinin de eslik etmesi s6z konusu

olabilmektedir (Marakoglu, Ozdemir, & Civi, 2009).

Dogum sonrasi depresyonun Diinya’daki prevelansinin % 7-30 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Biaggi, Conroy, Pawlby, & Pariante, 2016).
Tiirkiye’de EDSDO ile yapilmis pek ¢ok caligma bulunmaktadir (Battaloglu,
Aydemir, & Hatipoglu, 2012; Can, 2010; Demir, Sentiirk, Cakmak, & Altay,
2016; Durukan, Ilhan, Bumin, & Aycan, 2011; Giilnar, Sunay, & Caylana, 2010;
Yildirim, Hacihasanoglu, & Karakurt, 2011). Bu ¢alismalar arasinda en disiik
oran %15 (Durukan vd., 2011), en yiiksek oran ise %51.3 (Yildirim vd., 2011)
olarak bildirilmistir. Gebelik ve dogum sonrasi donemde, panik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu ve tokofobi (asir1 dogum korkusu) dahil olmak tizere anksiyete
bozukluklari, tek basina veya depresyon ile bir arada olarak ortaya cikabilir

(National Institute for Health and Care Excellence, 2014a).

Travmatik dogum gecirmis olma postpartum depresyon agisindan risk
faktorleri arasinda sayilmistir (Battaloglu vd., 2012). Ayn1 zamanda dogum
korkusu da travmatik bir doguma neden olabildigi gibi dogum sonu dénem de
depresyon, anne bebek baglanmasinda gecikme ve posttravmatik stres

bozukluguna neden olabilmektedir (Ucar & Golbasi, 2015).

Kadinlarda olusan travmatik dogum algisini tam olarak ifade edebilecek
bir olgegin gelistirilmis olmasi ve bu 06lgegin dogum travmasini 6lgmek
yeterliligini bir kez daha ortaya koymak ve ayni zamanda dogumun travmatik
algilanmasinin postpartum dénemde olusturdugu risklerin biytikliga, bu tir

calismalarin yapilmasini gerektirmektedir.

1.1. Calismanin Amaci
Calismanin amaci; Konya ili Selguklu, Meram ve Karatay ilgelerinde
yasayan kadinlarin travmatik dogum algis1 goriilme sikligini belirleyerek,

depresyonla iligkisini ortaya koymaktir.

1.2. Arastirma Sorulari

+ Calismaya katilan kadinlar arasinda travmatik dogum algisi sikligi nedir?



* Sosyo-demografik veriler arasinda travmatik dogum algis1 6lcek puanlari

acisindan fark varmadir?

+ Kadinlar sezaryen dogumumu, normal dogumumu travmatik olarak

algiliyor?

* Gebelik siliresince saglik problemi yasama durumu dogumun travmatik

algilanmasina yol acar mi?

* Dogumun yapildig1 yer dogumun travmatik olarak algilanmasina yol agar

mi1?
* Dogumu yaptiran kigi travmatik dogum algisini etkiler mi?
* Doguma iligkin algilar travmatik dogum algisini etkiler mi?

* Doguma hazirhik ve dogum sekli/yontemi konusunda bilgi/egitim alma

durumu travmatik dogum algisim etkiler mi?

+ Kadinlarin bilgi aldig1 gruplar arasinda travmatik dogum algis1 agisindan

fark var midir?
+ Kadinlarin dogum siirecinde en ¢ok endise duyduklar: durum nedir?
+ Kadinlarda postpartum depresyonu goriilme siklig1 nedir?

* Sosyo-demografik ve obstetrik verilerde postpartum depresyon agisindan

fark varmidir?

* Travmatik dogum algisi ile dogum sonras1 depresyon arasinda bir iligki var

midir?

* Postpartum depresyon yasama ihtimali travmatik dogum algisina sahip

olanlar i¢in nasil degigir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Travmatik Dogum

2.1.1. Travma

Travma, bireyi ¢aresizlik ve korkunun en Ust diizeyleri ile karsi1 karsiya
getiren bir durumdur (Golge, 2005). Kelime anlami olarak ruh biliminde
“sarsint1” ve tip biliminde ise “Bir doku veya organin yapisini, bi¢imini bozan ve
distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, Orselenme” olarak
aciklanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2019). Bu sarsinti durumu, bireyin
cevresinin ve bedeninin tehlikeye girmesi sonucu magdur olmasina yol acan
travmatik bir yasantidir. Travmatik yasam hikayelerinde siradan
olumsuzluklardan farkl sekilde tehdit, siddet ya da 6liime yakin olma durumu

s6z konusudur (Golge, 2005).

DSM-IV travmatik bir olayi, 'kisinin, 6liim, ciddi sekilde yaralanma ya da
tehdit iceren olay (lar1) yasamasi, tanik olmasi veya karsi karsiya olmasi', kendi
ya da bagkalarinin fiziksel butinliigine yonelik bir tehdit sonucu, korku,
caresizlikten yogun bir duygusal tepki yasamasi olarak tanimlamaktadir
(Ascibasi, Cokmis, & Aydemir, 2017; Boorman vd., 2014). DSM-IV’de belirsiz
fiziksel butinliige olan tehdit, DSM-V’de hayat veya uzuv i¢in bir tehdit olarak
tanmimlanmis (North, Suris, Smith, & King, 2016) ve travmaya neden olan
olaylara dogrudan maruz kalinmadiginda da travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerini tasiyabilecegi bildirilmistir. Bireylerin dogrudan travmatik
deneyime maruz kalmalar1 “birincil travma” olarak, ikincil kisilerin travmaya
maruz kaldiklar1 dénemlere bilerek veya taniklik ederek travma stresini
yasama durumlar1 “ikincil travma” olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda
ikincil travmaya maruz kalinmasi durumunda olusan olumsuz durumlarin,
birincil travmanin olusturdugu tepkilerle benzer veya ayni1 oldugu

diistiniilmektedir (Pak, Ozcan, & Coban, 2017).

Travmatik yasantiya sahip olan kisi, giinlerce hatta ayalarca siirebilen ve

bireyin savunma mekanizmalarin1 ortadan kaldiracak reaksiyonlar



gosterebilir. Bu reaksiyonlarin durumu kisiden kigiye farklilik gésterir ve ayni

olaya iki farkh kisi farklh tepki verebilir (Golge, 2005).
Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)

Gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, ciddi sekilde yaralanma, kendisi ve ya
cevresinde bulunanlarin fizik bitinligine bir tehdide maruz kalinmasi veya
sahitlik edilmesi durumlarinda, dehsete diisme, korku ve caresizlik gibi tepkiler
gosterilmesidir. TSSB tanisi konulabilmesi i¢in: istemsiz olarak travmay:
hatirlama, riiya da gorme, yeniden travmatik olay1 yasiyormus gibi olma, olay1
hatirlatan duygu ve diistincelerden uzak durma, sosyal ortamlardan kaginma,
uyku ortintiisiinde bozukluk, 6fke, tedirginlik, asir1 uyarilmiglik gibi belirtilerin
gorilmesi ve bu belirtilerin bir ay stirmesi gerekmektedir. Bu belirtiler ti¢ ay ve

altinda ise akut, daha fazla siirerse kronik olmaktadir (Gélge, 2005).
2.1.2. Dogum eylemi

“Rahat bir dogum.... hormonlarin orkestra gibi iyi yonetilerek ¢ok hassas

sekilde dahil ve dengede olmasidir” (Chapman & Charles, 2018).

Dogum eylemi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde dinamik ve
degistirici bir deneyimdir ve s6z konusu kisilerin yasamlarini derinden etkileme
glicine sahiptir. Bu fizyolojik siire¢; miidahaleci olmayan bir yaklasim ile
destekleyici bir ortamda ve kadinin gili¢lendirilmesi ile karakterizedir

(Marshall & Raynor, 2014).

Konsepsiyon trinlerinin yani fetiis, amniyotik mayi, plasenta ve
membranlarin, diizenli kontraksiyonlar, servikal efasman ve dilatasyonunun
eslik etmesi ile uterustan ayrilarak, vajen yoluyla atilmasi dogum eylemi olarak

tanimlanmaktadir (Posner, Dy, Black, & Jones, 2014).
2.1.2.1. Dogum eylemi oncesi yasanan degisiklikler

Gebeligin son dort haftas: boyunca tim kadinlar, maternal baglanma ve
sorumlulukla birlikte, “yerlesme” ile iligkili 6énemli duygusal ve biligsel
degisiklikler yasarlar. Ayni1 zamanda, maternal agri esigi ylikselir, hipotalamik-
hipofizer aks (HPA), cesitli stres faktorlerine karsi hassas hale gelir ve kadinlar,

siklikla, fetal ve neonatal saghkla iligkili olarak daha yiiksek endige donemleri



yasarlar. Agresif savunma davraniglari ve gebeligin son déneminde, dogumda
ve hatta emzirme déneminde fetus ve yenidoganda algilanan tehditlere karsi

duyulan korku olduk¢a artmaktadir (MacDonald & Magill-Cuerden, 2015).

Dogum eyleminin baslamasinmi saglayan etkenler konusunda heniiz bir
fikir birligine varilamamakla birlikte; gerilme teorisi, hormonal degisiklikler ve
myometrial aktivitenin dogum eyleminin baglamasinda etkili olabilecegi
distinulmektedir (Bal & Yilmaz, 2017). Travay baslamadan gorilen fiziksel
belirtiler sunlardir (Bal & Yilmaz, 2017; Chapman & Charles, 2018; Posner vd.,
2014):

e Hafifleme (bebek alt uterin segmente yerlestikge gebenin hissettigi

rahatlama duygusudur),
e Artmis vajinal veya servikal akinti,
¢ Diizenli/diizensiz kontraksiyonlar,

e Servikal kanal tikacin  (nisan) atilmasi, genellikle berrak veya hafif

kanl,
¢ Fetlislin pelvis icine indigini gosteren alt sirt agrisi ve pelvik rahatsizlik,
e Mide bulantisi/ishal,
e Spontan membran riptird,
¢ Ani enerji artisi,
¢ Kilo kayba.
Dogumun basladigini gésteren asil belirtiler ise (Posner vd., 2014);
e Diizenli araliklarla gelen kontraksiyonlar bulunur,
e Uterin sistoller agrilidir,
e Uterusun kontraksiyonu elle hissedilebilir,
¢ Agr1 hem sirtta hem de karindadir,
e Servikal efesman ve dilatasyon eglik eder,

e Prezente olan kisim asagiya iner,



e Membranlarda bombelesme vardir.
2.1.2.2. Dogum eyleminin birinci evresi

Dogumun basladigini1 gosteren asil belirtilerden, serviksin dilatasyon ve
efesmanini tamamlamasina kadar gecen donemdir (Bal & Yilmaz, 2017; Posner

vd., 2014). Birinci evre latent ve aktif faz olmak tizere iki asamada incelenir

(Bal & Yilmaz, 2017).

Latent Faz: Stirekli olmayan, diizenli agrili kasilmalarin oldugu, efesman
ve dort cm’ye kadar dilatasyon gibi servikal degisikliklerin yasandig1 donemdir
(National Institute for Health and Care Excellence, 2014c). Latent faz ortalama
olarak nullipar olanlarda 8.6 saat ve multipar olanlarda ise 5.3 saat stiirer. Bu
sureler ilk dogumlarda 20 saati, multiparlarda ise 14 saati asmamalidir (Posner

vd., 2014).

Baz1 kadinlarda latent faz daha uzun siirebilmektedir. Bu durumdaki
gebeler tekrar tekrar yapilan vizitler nedeniyle moral bozuklugu ve yorgunluk
yasayabilmekte ve daha fazla destege ihtiya¢ duyabilmektedir (Chapman &
Charles, 2018).

Aktif Faz: Ders kitaplar: aktif fazi; normal uterin kontraksiyonlarin varligi
ve servikal agikhik dort cm oldugunda basladigini, servikal agikhik
tamamlandiginda bittigini bildirmektedir. Aktif faz basladiginda, uterus
kontraksiyonlari, frekans, yogunluk ve siire olarak giderek artar ve servikal
dilatasyon tamamlanr. Ik agamanin aktif faz1 bazen dogumun “dilatasyon faz”

olarak adlandirilir (Albers, 2007).

Aktif fazin nulliparlar ve multiparlardaki ortalama siireleri sirasi ile 5.8
ve 2.5 saat ve st limitlerde sirasiyla 12 ve alt1 saat olarak bildirilmektedir.
Ancak dogum eyleminin evrelerinin ortalama ve tst limitleri, 1950’1 yillarda
Friedman tarafindan belirlenen sinirlardan daha uzun olabilecegi, servikal
dilatasyonun daha yavas gerceklesebilecegi ileri siirilmektedir. Anestezinin
daha sik kullanilmaya baslanmasi, yliksek viicut kitle indeksli ve/veya ilerlemis
yasa sahip gebelerin fazlaligi nedeniyle bu sirelerin sadece oOneri olarak

kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Posner vd., 2014).
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Membran riptiri dogumdan 6nce veya dogum sirasinda herhangi bir
zamanda olusabilir. Membranlarin riiptiirii ne kadar 6nemli olsada, serviksin
dilatasyonu ile birlikte olmadikc¢a, bu gergek bir dogum igareti degildir. Term
kadinlarin % 6-19'unda dogum eylemi baglamadan 6nce spontan membran
ruptira yasadigl, kadinlarin % 85'inde servikal dilatasyon dokuz cm veya daha
fazla oldugunda membranlarin kendiliginden acildigr tahmin edilmektedir
(MacDonald & Magill-Cuerden, 2015). Normal durumlarda, membranlar
acildiktan sonra uterin kontraksiyonlar artar ve eylem daha hizh ilerler. Ancak
rutin amniyotomi spontan dogum eylemini hizlandirmaz. Gebede bilinen aktif
genital herpes simplex, tedavi edilmeyen Human Immunodeficiency Virus
(HIV) enfeksiyonu ve vasa previa gibi durumlar var ise amniyotomi

yapilmamalidir (Posner vd., 2014).

Dogum eyleminin birinci evresinde, ilerleme gerceklestikce kadin,
genellikle daha sakin, davraniglar: daha belirsiz ve beynin ilkel kisimlar: aktive
oldugundan daha ice doniik olabilmektedir. Bu donem herkes ile sohbet
edebilecegi bir donem degildir. Konugsmasi kisa sekilde olabilir. Bu dénemde
kadini rahatsiz etmemek adina, yaninda bulunan kisilerin dikkatli olmalari
konusunda uyarilmalidir. Algak sesle konusulmali veya koluna hafifce
dokunulmali, her zaman yamit veremeyecegi unutulmamalidir (Chapman &

Charles, 2018).

Aymi1 zamanda aktif fazin yonetiminde siirekli dogum destegi, eylemin
ilerlemesi silirecinde sabir ve maternal emegi tesvik eden disiik teknolojili
bakim stratejileri, birbirine bagimh ve birlikte uygulandiginda, kadinin
viicuduna giuvenme, yliksek 6zgliven, yasanilan acilara dayanma glici ve aktif

dogum yapmada yardimci olabilir (Albers, 2007).

Cochrane arastirma sonuclar1 surekli destegin, kadinlara spesifik
yararlar: oldugunu gostermistir. Bu yararlar; agri kesici ilaclar1 veya epidurali
kullanma olasiliginin distiik olmasi, miidehaleli vajinal dogum ya da
sezaryenden ziyade daha ¢ok spontan vajinal doguma sahip olma ve dogum
memnuniyetsizliginin daha az oranda rapor edildigi bildirilmektedir (Albers,

2007).
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Gincel veriler, saglhikli dogum evreleri gegiren kadinlarda ilk asamada
eylem ilerlemesi i¢gin makul beklentinin, saatte bir cm'den daha yavas servikal
dilatasyon oraninin oldugunu goéstermektedir. Eylemin maksimum stirelerinde
giincel verilerin kullanilmasi, tibbi miidehalelerin daha az kullanilmasina ve
kadinlar i¢cin genellikle daha hos karsilanan, farmakolojik olmayan yontemlerin
denenmesine izin verecektir. Saglik profesyonellerinin daha fazla sabir
gostermesi, dogum eylemi konusunda olumlu bir tutum olusturacaktir ve bu
durum anne gilivenini artirabilir ve genel stresi azaltabilir. Fetal kalp hizinin
aralikli oskiiltasyonu, aktivite ve pozisyon degisikligi ve nonfarmakolojik agri
ile bagsetme yontemleri, annenin gayretini destekleyen diisiik teknolojili bakim
stratejileridir. Ornegin, fetusun elle tutulan bir doppler ile aralikli olarak
dinlenmesi sonucunda kadinlar daha 6zgiir hareket edebilir ve banyo yapmak,
dus almak gibi aciy1 azaltan uygulamalar1 daha rahat uygulayabilirler. Bu
bakim stratejileri, yogun dogum destegli ve bireysellestirilmis bakim

baglaminda siklikla kullanilir (Albers, 2007).
Dogumun ikinci evresi

Dogumun ikinci evresi, servikal tam acikligin olusmasindan fetusun
dogumuna kadar gecen fetal inig evresidir (Bal & Yilmaz, 2017; Chapman &
Charles, 2018; Gunalp & Yiice, 2014; MacDonald & Magill-Cuerden, 2015).
Ancak bu anatomik ya da servikal degisiklikler, kadinlarin dogum
deneyimlerini tek diizelige indirmek anlamina gelmektedir ve kadinlar bu
sekilde tek diize bir dogum deneyimi yasamamaktadirlar (MacDonald & Magill-
Cuerden, 2015). Ikinci evrenin baglangicinin teknik olarak vajinal muayene ile
belirlenmesine karst c¢ikan arastirmacilar, yeniden tanimlanmasini
onermektedir. Bu durumda efesman ve dilatasyondan ziyade agirligin gelen
kismin yerlesmesine ve durusuna gore degerlendirilmesi gerektigi goriistini

savunmaktadir (Chapman & Charles, 2018).

Dogumun ikinci evresinde kadinlar yogun vajinal-rektal basing hissederler
ve sik ve diizenli kontraksiyonlar ile ikinma dirtiisii es zamanl gergeklegir.
Ikinma fonksiyonlar1 fetiisin pelvis 1ic¢indeki kardinal hareketlerini

gerceklestirmesine ve inigine katki saglar (Koyucu & Demirci, 2016).
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Dogum eyleminin ikinci evresi ii¢ faz olarak degerlendirilmektedir. Latent
faz (birinci faz) serviks agikliginin tamamlanmasi1 ile Dbaglar ve
kontraksiyonlarda, gebenin dinlenmesine firsat taniyan gecici bir durulma
mevcuttur. Fetiisiin inisine bagli alt uterin segment gerilir ve kontraksiyonlarin
say1 ve siddetinde artma vardir. Gebenin gii¢lii 1kinma istegi ile ikinci evrenin
ikinci fazi1 (aktif faz) baglar. Aktif fazda giicli ve diizenli kontraksiyonlarin
etkisi ile 1kinmanin birlikteligi fetiisiin inigini hizlandirir. Ikinci evrenin son

fazi, “transizyon” fazinda fetal bag goriilmektedir (Koyucu & Demirci, 2016).

Ikinci evrenin siiresi ile ilgili nulliparlar i¢in (National Institute for Health

and Care Excellence, 2014c);

e Cogu kadinda dogumun ikinci asamasinin baglamasindan itibaren tg

saat icinde dogum gerceklesmesi beklenir.

e Aktif ikinci evrenin iki saat siirmesi durumunda gecikme teghisi konulur
ve dogumun gerceklesmesinin miimkin olmadig1 durumlarda operatif vajinal

dogum i¢in yonlendirir.
Multiparlarda ise;

eDogumun ikinci asamasinin baslamasindan itibaren iki saat ig¢inde

dogum gerceklesmesi beklenir.

¢ Aktif ikinci evrenin bir saat sirmesi durumunda gecikme olarak teghis
edilir, dogumun mimkin olmadigi durumlarda operatif vajinal dogum igin

yonlendirilir.

Ikinci evrede 1kinma hissi ile birlikte siklikla amnion kesesinin yirtilmasi,
dilatasyon kanamasinin artmasi, bulanti, kusma hissi, kadinda huzursuzluk

gorulir (Bal & Yilmaz, 2017).

Epidural analjezi yapilmayan kadinlar i¢in, dik konumlar da dahil olmak
tizere, kadinin dogum pozisyonunu, tercih ettigi sekilde davranmasi, DSO
tarafindan tavsiye edilmektedir. Kanitlar, dogum eyleminin ikinci evresindeki
dik dogum pozisyonlarinin; epizyotomi ve enstrimantal vajinal dogumlar:
azaltabilecegini, ancak dogum sonrasi kanama (PPH) ve ikinci derece yirtik

riskinde artigla iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir. Ebe tarafindan, fetlisiin
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iyilik hali, kadinin se¢tigi konumda izlenmeli ve fetal izlemin yeterli olmadig:
durumlarda, pozisyonda bir degisiklik yapilmasi gerekiyorsa bu durum kadina

nedenleri ile acgikga iletilmelidir (World Health Organization, 2018).

Dogum i¢in kullamilan bircok pozisyon bulunmaktadir. Kadinlar bunlar
icinde kendileri i¢cin rahat olani ve ikinmayi destekleyeni se¢cmekte oOzgiir
olmalidirlar. Geleneksel dogum pozisyonlari; horizontal, semi-fowler veya
litotomidir. Ancak bu pozisyonlar hareketi kisitlayici, fetal monitérizasyon,
epidural anestezi veya damaryolu agisindan kolaylastiricidir. Comelme, yari
arkaya yaslanma, dizlerin tizerinde durma gibi ayakta veya vertikal pozisyonlar
% 30 daha fazla karin i¢i basing saglamakta, pelvik ¢aplarin artisina yol

acmaktadir (Posner vd., 2014).

Dogumun ikinci evresinde ebelik bakimi genel olarak iki baglik altinda
toplanmaktadir (Uludag & Mete, 2014). Bunlar (Adams & Bianchi, 2008;
Uludag & Mete, 2014);

e Psikomotor beceri odakhh bakim (Klinik bakim, Teknik bakim): Fetal
monitorizasyon, lavman yapma, sivi izlemi, damar yolu a¢ma gibi tibbi

uygulamalar bulunmaktadir.

e Destekleyici bakim: Cesitli arastirmacilar dogum destegini farklh
sekillerde siniflandirmiglardir. Destekleyici bakim genel anlamda fiziksel,
duygusal, ogretici / bilgilendirici ve savunuculuk bagliklar1 altinda
incelenmektedir. Aynm1 zamanda dogum yapan kadina es destegide aciklanmasi

gereken onemli konular arasindadir.
Dogum eyleminin ligiincii evresi

Uclincii evre, bebegin dogumu ile baglayip plasentanin ¢ikarilmasi ile son
bulan dénemdir (Bal & Yilmaz, 2017; MacDonald & Magill-Cuerden, 2015).
Dogum siirecinin bu asamasinda, anne ve yenidogan ilk kez yliz yiize
bulusurlar. Bu donem; aile iligkileri ve bagarili emzirme konusunda uzun vadeli
etkili olabilecek 6nemli bir zaman dilimidir. Ayn1 zamanda plasentanin uterus
duvarindan ayrilacagi, alt uterus segmentine inecegi ve membranlarla birlikte

atildig1 zamandir (MacDonald & Magill-Cuerden, 2015).
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Plasentanin ayrilma belirtileri (Beckmann, Ling, Herbert, Laube, &

Smith, 2015);
+ Uterus karinda ytikselir ve globtiler hale gelir,
* Aniden, figkirir tarzda kanama,
* Umblikal kordonun uzamas.

Dogumun ti¢lincii evresinin yonetimi iki sekildedir (Chapman & Charles,
2018; National Institute for Health and Care Excellence, 2014c; Posner vd.,
2014):

1. Aktif yonetim, asagidaki bakimlari igerir:
e Uterotonik ilaclarin rutin kullanimi
e Umblikal kord klemplenmesi ve kesilmesinin ertelenmemesi
e Plasentanin ayrilma belirtileri sonrasinda kontrolli kord traksiyonu.
2. Fizyolojik (beklenen) yonetim asagidaki bakimlari igerir:
e Uterotonik ilaclarin rutin kullanilmamasi
e Nabi1z durdurulana kadar kord klemplenmesinin geciktirilmesi.
e Annenin ¢abasiyla plasenta dogumu.
Fizyolojik ve aktif yonetimin art1 ve eksileri (Chapman & Charles, 2018):

o Aktif yonetimde plasentanin ayrilmasi1 daha ¢cabuk gerceklesir. Beklenen
suire ortalama beg ile 20 dakika arasinda slirer. Kadinlarin biran 6nce bitmesini

istedigi durumlarda oksitosin uygulamasi secilebilir.

efla¢ uygulanmasimin istenmedigi, plasentanin dogal yontemlerle

cikmasini isteyen kadinlarda fizyolojik yonetim tercih edilebilir.

e Aktif yonetimde dogum sonrasi kanama azdir, bu nedenle kanama riski

fazla olan kadinlarda aktif yonetim uygundur.

e Her iki yontemde de uzun stireli kan kayb1 miktar: aynidir.

15



¢ Aktif yonetimde oksitosinin etkisi ile bag agrisi, bulanti-kusma, siddetli
agrilar gibi yan etkiler ve kanama ile tekrar hastaneye yatigslarin oldugu

bildirilmektedir.
e Her 1ki yontemde de bebek ile 1lgili yan etki bildirilmemektedir.

Ebeler her iki yontem hakkinda aciklayici bilgiye sahip olmalidir
(Chapman & Charles, 2018).

Plasentanin ¢ikarilmasi1 sirasinda asir1  traksiyon uygulanmasi
sakincalidir. Kontrolsiiz kuvvet uygulanmasi, obstetrik acillerden biri olan
uterus 1nversiyonuna neden olabilecegi unutulmamalidir. Plasentanin
ayrilmasi i¢in 30 dakika kendi haline birakilmalidir. Plasenta alt segmente
indiginde, bir el umblikal kordun hafif traksiyonunu saglarken, diger el ile
nazikge suprapubik ters yonde basing uygulanir. Bu sayede uterus fundusu
korunmus olur ve uterus inversiyonu oénlenmis olur (Beckmann vd., 2015)

(Sekil 2.1).

Sekil 2. 1. Plasentanin ¢ikarilmasi (Posner vd., 2014)

Plasenta cikarildiktan sonra uterusun kontrakte olup olmadigi ve kanama
miktarinin normal olup olmadigi kontrol edilmelidir. Plasenta kontrol

edilmelidir (Chapman & Charles, 2018).

Dogumun tc¢linci asamasinda ebenin roli (MacDonald & Magill-

Cuerden, 2015):

e Kadinlara bireysel ihtiyaclar ile ilgili bir bakim se¢enegi sunmak.
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eDogum sonrasi donemde normal fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik

stirecleri desteklemek ve izlemek.

eNormalden sapan ve ig¢linci asamanin aktif yonetimini gerektirecek

kadinlar: tespit etmek.
2.1.2.5. Dogumun dordiincii evresi

Dogumun doérdiincii evresi plasentanin dogumu sonrasi ilk dort saatlik
doénemi kapsamaktadir (Bal & Yilmaz, 2017). Bu dénem ciddi postpartum
komplikasyonlarin gérialdigi (Beckmann vd., 2015), anne ve bebek i¢in hayati
onemi olan bir evredir (Bal & Yilmaz, 2017). Postpartum kanama; hizli dogum,
iri bebek, uzamis travay, ¢cogul gebelik, polihidroamnios veya korioamnionit gibi

durumlarda gorilme riski artar (Beckmann vd., 2015).

Erken postpartum dénemde vital bulgularin takibi énemlidir. Ilk bir
saatte her 15 dakikada, ikinci saatte her yarim saatte ve sonraki yirmidort
saatte dort saatte bir, daha sonra sekiz saatte bulgular takip edilmelidir.
Annenin vital bulgularin yam sira, duygusal durumu, enerji diizeyi, konfor

diizeyi, aclik ve susuzlugu degerlendirilmelidir (Bal & Yilmaz, 2017).

Bu donem anne ve bebegin birbirlerine yakinlagmalar1 igin firsat
taminmalidir. Dogum sonrasi ilk saat 6zel bir zaman dilimidir ve anne ile

bebegin ten tene temas kurmalari saglanmalidir (Chapman & Charles, 2018).
2.1.3. Travmatik dogum algisi tanimi

Dogum algisi, kadinin kisilik 6zellikleri ile yasadigi dogum deneyiminden
ve toplumun kiiltiirel degerlerinin dogumu algilayisindan etkilenir (Isbir & Inci,
2014). Aym1 zamanda bu algilayis, dogum sirasindaki miidehaleler, dogumun
sekli (sezaryen veya vajinal) ve saghik uzmanlarimin yapmis olduklar
davramiglarin da etkisi altindadir. Miidehalenin olmadigi, normal sekilde
dogum yapan kadinlar da bile dogumun travmatik olarak algilanabilecegi yani
“seyircinin gozinde algilanan” olarak yorumlanabilecegi bildirilmistir (Elmir
vd., 2010). Travmatik dogum, dogumla ilgili baz1 deneyimleri ve olumsuz
psikolojik tepkileri tanimlamak i¢in kullanilan karmasik bir kavramdir. Bebege

veya anneye zarar verme seklinde fiziksel travma dahil olabilir ya da fiziksel

17



travmanin olmadigi durumlarda da yasanabilir (Greenfield, Jomeen, & Glover,

2016).

Kadinin dogum eylemini; kendisi ve bebegi i¢in yaralanma veya o6lim
tehdidi olarak algilamasi ve fiziksel biuitiinligiine tehdit olarak diisinmesi ile
travma kriterlerini doldurmak mimkiin olabilir (Ayers, 2004). Reed ve ark.
(2017)’da; “Anneye veya bebegine gercek veya tehdit edici yaralanma veya 6lim”
algis1 olarak bildirmistir (Reed vd., 2017). Travmatik dogum algisini birebir
6lcen bir ara¢ bulunmazken, DSM-IV kriterleri, TSSBnu degerlendiren 6l¢giim
araclari, dogum memnuniyet 6l¢ekleri ve Wijma dogum korkusu o6lgegi ile gesitlhi
prevelans oranlar: bildirilmistir (Aksoy, Ozkan, & Giindogdu, 2015; Bilgin vd.,
2018; Boorman vd., 2014; Dikmen-Yildiz vd., 2017; Garthus-Niegel vd., 2012;
Garthus-Niegel, von Soest, vd., 2014; Sterksen, Garthus-Niegel, Vangen, &
Eberhard-Gran, 2013; Uysal, 2017).

Karmasgik, negatif veya travmatik dogum deneyimleri siklikla; dogum
deneyiminden memnuniyetsizlik tanimiyla baglantilidir (Elmir vd., 2010). Reed
ve ark. (2017) yaptiklar: nitel calismada; dinya capinda 943 kadinin 7481
“dogumda travmatik buldugunuz seyi tanimlar misimiz?” sorusuna cevap
vermigtir. Katilimcilarin ligte biri erken dogum, kanama veya bebeklerinin
1yiligi ile 1ilgili endiseler gibi olaylar1 agiklamigtir. Bununla birlikte, ¢cogunluk
(% 66.7), deneyimlerinde bakim saglayici eylemlerini “travmatik unsur” olarak

tanimlamigtir (Reed vd., 2017).

Olumsuz bir dogum; diger dogum deneyiminde korkuya yol agmaktadir
(Ozkars, 2017). Boorman ve ark. (2014) yaptiklari calismada; korkunun,
travmatik dogumun degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir psikolojik tani Olg¢iiti
oldugunu belirtmistir (Boorman vd., 2014). Ayrica, travmatik dogum deneyimi,
bir kadinin nerede, nasil ve kiminle doguracag ile ilgili gelecekteki kararlarini
etkileyebilir. Ornegin, kadinlar travmatik bir hastane deneyimini
tekrarlamaktan kaginmak i¢in evde dogum yapmay: (Reed vd., 2017) veya
gereksiz sezaryen talebinde bulunmayi tercih edebilmektedir (Modarres,

Afrasiabi, Rahnama, & Montazeri, 2012). Profesyonel bir bakim saglayicisi
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olmadan dogum yapma karari, onceki dogumun travmatikliginden

etkilenebilmektedir (Reed vd., 2017).

Kadinlarin 6nceki dogumlarinda kétii bakim, korku ve endiseler sonucu
yagsadiklar1 olumsuz deneyimden sonra, kendi ve bebekleri i¢cin daha glivenli
olduguna inanmalari, daha az travmaya yol actigini disiinmeleri nedeniyle
sezaryeni tercih ettikleri bildirilmektedir (McCourt vd., 2007). Bu nedenle,
travmatik bir dogum deneyiminin sonuclar1 kadinlar ve aileleri i¢gin 6nemli ve
genis kapsamli olabilir.Yapilan metaetnografik bir c¢alisma, travmatik
dogumun kadinlar ve esleri i¢in derin sonuclari oldugunu ve bu etkinin bebekler
ve c¢ocuklar i¢cin kot sonuglar dogurabilecegini bildirmistir (Elmir vd., 2010).
Erken anne-bebek baglamasindaki zorluklar bebegin sosyal, duygusal ve
zihinsel gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (Reed vd., 2017). Travmatik

dogum, annenin emzirme deneyimini olumsuz yénde etkileyebilir (Beck, 2015).

Son yirmi yilda, kadinlar ve bebekleri i¢in sonuclar: iyilestirmek amaciyla,
dogumu baglatmak, hizlandirmak, sonlandirmak, diizenlemek veya izlemek igin
¢esitli dogum uygulamalarinda 6nemli bir artis olmustur. Bu islemler, dogumun
tibbilestirilmesi, kadinin dogum yapma yetenegini baltalama ve dogum
deneyimini olumsuz yonde etkileme egilimindedir (World Health Organization,
2018). Bu gelismelerle birlikte, glinimiizde dogum, riskli bir durum olarak
algilanmakta ve miidehalesiz yapilamacag: diigiiniilmektedir. Ozellikle eylem
stiresince cesitli nedenlerle gebelerin hareket oOzgirliginin olmamasi,
epizyotominin rutin olarak uygulanmasi, indiiksiyon oranlarinin artmasi ve tek
bir pozisyonda dogum yapilmasi gibi miidehaleler dogumun olumsuz

algilanmasina neden olmaktadir (Karaman & Yildiz, 2018).

Kadinlarin zor veya travmatik dogumlardan sonra bir dizi ciddi ve kalici
komplikasyon yasayabilecegi son yillarda kabul edilmistir. Bunlar sugluluk ve
sikintidan agir1 endise ve panik ataklara kadar uzanmaktadir (Fenech &
Thomson, 2014). Dogumlarin1 travmatik olarak algilayan kadinlar, dogum
anini; korku ve dehget verici bir an1 ve c¢aresizlik olarak tanimlamaktadirlar.
Yine travmatik dogum algisi; dogumun sik sik hatirlanmasi, kabuslar gértilmesi

ve dogumun tekrar tekrar yasanilmasina sebep olmaktadir (Yalniz vd., 2016).
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Travmatik dogum ve postpartum TSSB icin gebelikteki risk faktorleri;
hamilelikte depresyon, dogum korkusu, gebelikte koti saghk ya da
komplikasyonlar, TSSB 6ykiisii, hamilelik veya dogumla ilgili bilgi eksikliginin
oldugu bildirilmistir. Dogum sirasindaki en giicli risk faktorleri, negatif bir
subjektif dogum deneyimi, cerrahi dogum (yani yardimli vajinal veya
sezaryen), dogum sirasinda destek eksikligi bulunmaktadir. Dogumdan sonra,
TSSB, zayif basa ¢ikma ve stres ile iligkilidir, belirtiler depresyon ile benzerdir.
Bu risk faktorleri diger travma topluluklarinda bulunan risk faktorleriyle

tutarhilik géstermektedir (Ayers, 2017).

Travmatik dogum algisi; kadinin, zihninde olusturdugu dogum temasinin,
gebeligin basindan itibaren dogum hakkinda edindigi bilgilerin, dogum
eyleminde yasadigi her durum ile harmanlanmasi sonucunda ortaya ¢ikan ve
postpartum doénemi de etkileyen algilar bitintir. Cunki kadinin dogumu
algilama sekli, postpartum déonemde dogum aklina geldigindeki hislerine yon

verecektir.
2.1.4. Dogumun travmatik olarak algilanmasina yol acan durumlar
2.1.4.1. Dogum agrisi

Genel travma literatiirinde agrinin TSSB gelisimi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, dogum literatiirinde durum biraz daha
farklhidir. Yaralanma veya hastaliga isaret edebilecek diger agr tiirlerine gore,
dogum agrisina benzersiz ve 6zel bir 6nem verilir (Garthus-Niegel, Knoph, von

Soest, Nielsen, & Eberhard-Gran, 2014).

Insanlhigin varolugsundan bu yana dogum agrisi fenomen olmaya devam
etmektedir. Degerlendirilmesi kompleks, siibjektif ve duyulara karsi c¢ok
boyutlu verilen cevaplari igerir. Bireysel, psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiiltiirel
birlesenleri iginde barindirir. Dogum agris1 kultiri, yalnizca ailenin ve
toplumun standartlarini ve inanglarini degil, aym1 zamanda saglik bakim
hizmetlerinin uygulamalarini da i¢ine dahil eder (Komiircii, 2014). Dogum
agrisinda kadin ile ebe arasindaki iligki 6nemlidir ve bu iliski kadinin dogum

sancisini nasil algiladiginmi etkileyebilir. Sabir ve kadinin yolculuguna destek
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olunmasi bakimin 6nemli unsurlaridir (Marshall & Raynor, 2014). Dogum

agrisini diger agrilardan ayiran taraflar: asagidaki gibidir (Komirci, 2014):
1. Dogum agrisi normal, fizyolojik bir siirecin parcasidir.

2. Dogum agris1 icin hazirlanilabilecek, bas etme mekanizmalarinin

o6grenilebilecegi bir siire vardir.
3. Ongoriilebilen bir sonu vardar.
4. Kontraksiyonlar arasinda dinlenilebilen bir agridir.

5. Bebege verilen 6nem c¢ogu zaman kadini motive eder ve baska sartlar

altinda dayanilamayacak aciya dayanma gilici verir.

Kadinlar, dogumda fizyolojik ve psikolojik olarak stres altinda
olduklarindan, dogum agrisina korku ve endise de katkida bulunur (Kémtrci,

2014).

Fiziksel aciy1 kabul etmek kolay olsa da, dogumdaki aci psikolojik bir
bilesene sahiptir. Ebeler ve diger saghik uzmanlari tarafindan anlasilmasi
gereken nokta budur. Psikolojik etkiler, bireylerin aciy1 algilayip verdikleri
tepkilerden cok daha fazlasi ile tanimlanmaktadir. Sadece tatsiz rahatsizlik
duygulariyla degil, ayn1 zamanda hatiralarla veya hayal giiciiyle baglantili
olabilecek duygularla ilgili olan duygusal bir boyutu vardir (MacDonald &
Magill-Cuerden, 2015).

Travmatik dogum yasamis kadinlarin postpartum doénemde en c¢ok
bahsettikleri konular; agri, kontrol kayb1 duygusu ve eylem siiresince saghk

personeli tarafindan yeterli destek alamamaktir (Isbir & Inci, 2014).
2.1.4.2. Uzamis Travay

Servikal dilatasyon ve efesmanin dogum eylemi silresince grafige
islenmesi, gebenin dogum eyleminin ilerleyisini ve anormal durumlar1 erken
donemde tanimlamay1 kolaylastirmaktadir. Bu amag i¢in genellikle Friedman

egrisi kullanilmaktadir (Beckmann vd., 2015).

Yeni kanitlar; normal travayin her zaman Friedman’in grafiginde oldugu

gibi dogrusal bir sekilde ilerlemedigini gostermektedir. Yavas ilerleme bir birey
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i¢in normal bir durum olabilir veya bu durumun pek ¢ok nedeni olabilir. Bunlar

(Chapman & Charles, 2018);

e ['iziksel Nedenler
o Fetal malpozisyon ya da malprezentasyon
o Sefalopelvik Uyumsuzluk
o  Pelvik Anomaliler
o  Servikal Problemler

e Analjezi Tercihi
o Epidural Anestezi

e Stres Yaniti ve Duygusal Distosi
o  Stres Hormonlar:
o Cevresel Stres Faktorleri
o  Psikolojik Stres ve Anksiyete

“Tipik bir hastane ortaminda, kadinlar her defasinda, cihazlar, izinsiz
girigler, yabancilar ve her zaman hissedilen ‘mahremiyetin olmamasi’ gibi
durumlar yiiziinden rahatsizlik yasarlar...Bu korkular hep birlikte stres
hormonlarinin giiglii bir sekilde salinmasina katkida bulunarak, kadinlari
fizyolojik savasa ya da kacisa yoneltmektedir. Kadin entelektiiel diizeyde
hastanenin giivenli ve korunakli bir ortam olduguna inanabilir. Fakat bedeni

oldukca farkh tepkiler verir” (Chapman & Charles, 2018).
Uzamus latent faz

Nulliparlarin 20, multiparlarin ise 14 saati gecen surelerde latent fazda
bulunmasidir. Bu durum siklikla primiparlarda gorilir ve asiri rahatsizlik
verici bir durumdur. Latent faz bitmeden uygulanan sedasyon, etkili olmayan
kontraksiyonlar, feto-pelvik uyumsuzluk, serviks ile ilgili problemler ve yalanci

dogum eylemi uzamis latent faza yol acabilir (Bal & Yilmaz, 2017).

Bu fazda kadinlar heyecanli ve/veya endiseli olabilirler. Viicudunda

yasadig degisikliklerle ilgili sicak bir tavirla anlagilir bilgi isterler. Ozellikle bu
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asamada evde yapilan degerlendirme; sentetik oksitosin ve analjezik
kullanimini azaltmasi, sezaryen oranlarini ve maliyetleri diisiirmesi a¢isindan
onemlidir. Hastaneye gelen kadinlarinda travay servisi haricinde baska bir
serviste degerlendirilmesi ile travayda kalis sirelerinin azaldigi, kontrol
hislerinin arttig1 ve analjezi kullanim ihtiyacimin azaldigr bildirilmistir

(Chapman & Charles, 2018).

Dogumun birinci evresinin latent fazinda endiseyi ve korkuyu azaltmada

uygulanabilecek bakim gereksinimleri i¢in girisimler Tablo 2.2 de

gosterilmigtir.

Tablo 2.1.Latent Fazda Endiseyi ve Korkuyu Azaltmada Uygulanabilecek Girisimler
(Chapman & Charles, 2018; Mete & Uludag, 2017; National Institute for Health and Care

Hedef

Giiven verici sekilde
iletisim kurmak

Gebenin  bulundugu
ortamda kendini
guvende hissetmesini
saglamak

Olumlu dogum ortami

olusturmak
Dogum hakkinda
olumlu duygu ve

davranis olusturmak

Kontraksiyonlarla
basa cikabilmeleri
icin pratik o6neriler

Excellence, 2014c)
Girisimler

Kendini ve bakim verecek saglik ekibini tanitmak
Iletisim kurarken sakin, kendine giivenen ses tonu ile konugsmak
Gebenin tepkilerine gore yeri geldiginde dokunmak

Dogumun latent fazinda gebeyi neler bekledigi hakkinda bilgi
vermek

Dogum eylemi boyunca destek olacagini bildirmek

Nasil oldugunu, dileklerini, beklentilerini ve sahip oldugu
endigeleri bildirmesini istemek

Tum sorularini sorabilecegi ortam olusturmak

Yapilan tim islemler ve malzemeler hakkinda bilgi vermek

Gebeye ismi ile seslenmek

Gebenin kalacag servisi, dogumhaneyi tanitmak

Hangi saglik personeline nasil ulagacagi konusunda bilgi vermek

Gerginlik yaratabilecek malzemelerin kaldirilmasi veya tizerinin
ortilmesi

Elektronik fetal monitér ve benzeri uygulamalar konusunda
bilgi vermek

Ortamin ses, 1s1 ve 15121n1 ayarlamak

Kadinin dogum arkadas1 (lar) i¢in rehberlik ve destek saglamak

Dogum ile ilgili kelimeleri olumlular ile yer degistirme

Cesaretlendirici ve motive edici olmak

Tibbi terimleri anlayacagi sekilde agiklamak

Dogumun siliresi konusunda ortalama stireler ve Kkigiden
degisebilecegi agiklamak

Gebeye dik pozisyonlar konusunda destek olmak

Gebey1 hareket etmesi konusunda desteklemek

Soru sormasini desteklemek

Nefes egzersizleri uygulamak

Gevseme yontemleri uygulamak

Ilik banyo, masaj ve sicak su torbalari
Dikkatini dagitmak, yiriyise c¢ikmak, yemek yemek, film
izlemek gibi mesgguliyetler
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Uzamus aktif faz

Bu fazda tam i¢in nulliparlarin saatte 1.2 cm’den, multipar olanlarda ise
1.5 cm den daha az servikal dilatasyonun gorilmesidir (Albers, 2007; Bal &
Yilmaz, 2017). Aktif fazda uterus kontraksiyonlarinda ki siklik, siddet ve siirede
artis beklenmektedir. Kontraksiyonlar: bir saat éncesine gore degerlendirmek

faydali olabilir (Chapman & Charles, 2018).

Aktif fazin uzamasina; hipotonik veya hipertonik uterus disfonksiyonu ve
feto-pelvik uyumsuzluklar1 ¢ogunlukla yol agmaktadir. Yine, uygun sekilde
yapilmayan anestezi, asir1 sedasyon ve dogum kanalinda ya da pelvisde
bulunan timoéral yapilarda neden olabilmektedir (Bal & Yilmaz, 2017). Uzamis
aktif fazin yonetimi i¢cin (Bal & Yilmaz, 2017; Chapman & Charles, 2018);

e Uzamis aktif faz tanisi konulabilmesi i¢in servikal acikligin en az dért cm

ve Ustl olmasi gerekir.
e Kontraksiyonlar: artirmak i¢in oksitosin infiizyonu 6nerilebilir.

eMembranlar riptire degilse ve uzamis aktif faz tanisi almis ise

amniyotomi Onerilir.
¢ Bu stirecte fetal kalp atimlar1 stirekli izlenir.

e Fetal kalp atimlarinda bir bozukluk yok ise siire¢ alti-sekiz saat daha

uzatilabilir.
Sezaryen endikasyonlari,
¢ Oksitosin kontraendike ise,
e Travay daha fazla ilerlemiyorsa,
e Fetal kalp atim hizinda (FKH) bozulma goérilmesi durumlaridir.

Uzun stureli dogum eylemi; dogum agrisi, operatif miidehaleler ve epidural
kullanma riskinin artmasina yol acar. Kadinlara uygulanan yiksek diizeyde
obstetrik girisim, acil sezaryen, eylemin ikinci evresindeki cerrahi miidehale
psikolojik travmaya neden olmakta ve gelecek dogumlar i¢in endige ve korkuya

yol agmaktadir (Nystedt, Hogberg, & Lundman, 2006).
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2.1.4.3. Surekli Fetal Monitérizasyon

Dogum eyleminin ilk evresinde diisik komplikasyon riski tasiyan
gebelerde fetal iyilik halinin degerlendirilmesi, fetoskop veya fetal el dobleri gibi
elde tasinan cihazlar vasitasiyla aralikli oskiiltasyon onerilir. Birinci evrede, 15-
30 dakika araliklarla en az 60 saniye olacak sekilde oskiilte edilmelidir
(National Institute for Health and Care Excellence, 2014c; Posner vd., 2014).
Dogumun ikinci evresinde bes dakika araliklarla dinlenmelidir (Posner vd.,

2014).

FKH monitérizasyonunun siirekli olacak sekilde klinikte kullanimai,
fetliste asfiksinin metabolik ve hemodinamik bir takim degisiklik olusturdugu
distncesine dayanir. Sturekli FKH monitérizasyonunun endikasyonlar:

(National Institute for Health and Care Excellence, 2014c; Posner vd., 2014):
e Fetal kalp atiminda tespit edilen anormal durumlarin varhiginda,
e Mekonyumlu amniyotik mayi,
¢ Oksitosin indiiksiyonu,
e Prematiir dogum,
e Yavas ilerleyen dogum eylemi,
e Anormal prezentasyon,
e Uteroplasental risk tasiyan gebeler,
¢ Annenin nabzinin; 30 dakika arayla iki kez 120 atim / dakika olmasa,
e Annede hipertermi,
¢ Korioamniyonit veya sepsis stiphesi,

eNormal kasilmalar ile iligkilendirilmis agridan farkli olan kadin

tarafindan bildirilen agri,
e Eylem sirasinda geligsen belirgin vajinal kanama,
¢ Siddetli hipertansiyon,

e Hipertansiyona ek olarak idrarda iki+ protein goriilmesi,
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¢ 60 saniyeden (hipertonus) daha uzun siiren kasilmalar veya 10 dakika

iginde bes kontraksiyondan fazla kasilma (tasistol) olmasi durumudur.

Kadina ve eglik eden dogum arkadasina stirekli fetal kalp atimi
monitorizasyonu ile ilgili bilgilendirilme yapilmalidir (National Institute for

Health and Care Excellence, 2014c):
¢ Bebegin kalp atislarini ve dogum kasilmalarini izlemek i¢in kullanildigi,
¢ Annenin hareketliligini kisitlayabilecegini,

e Olusabilecek bulgulari, normal trase de bebegin dogumla iyi basa

ciktigin,

eDogum sirasinda bebegin kalp atigs hizindaki degisikliklerin yaygin

oldugunu ve mutlaka endise yaratmadigini,

eTrase normal degilse, bebekteki siipheli durumlar nedeniyle siirekli

1zlemenin 6nerilecegini,

eDogum sirasindaki bakimi konusundaki kararlarin, tercihlerin ve
durumun, bebeginin sirekli monitérizasyonunun yani sira g¢esitli faktorlerin

degerlendirilmesine de dayanacagini agiklanmalidir.

Uzun stireli ve gereksiz yapilan elektronik fetal monitorizasyon, stirekli
yataga bagimhi olma, intravenéz inflizyon ve analjezi yontemlerinin
kullanilmasina yol agmakta, hareket 6zgilirligiinii engellemektedir (Karaman
& Yildiz, 2018). Bu durum sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum oranlarinin

artigi ile iligkilidir (Basgol & Beji, 2015).
2.1.4.4. Epizyotomi ve perine travmalart

Epizyotomi, dogum sirasinda vulval ¢ikis ¢apini arttirmak igin yapilan
perine kesigidir. Bir epizyotomi, spontan vajinal dogum sirasinda rutin olarak
yapilmamali ve yalnizea spesifik klinik ihtiyaclar varsa yapilmalidir. Insizyonu
yapmadan oOnce, her zaman kadindan bilgilendirilmis onam alinmali ve acil
durumlar diginda her zaman analjezi yapilmalidir (MacDonald & Magill-

Cuerden, 2015).
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Bir epizyotomi sadece gelen kisim perineal dokular1 gerdiginde
yapilmalidir; aksi takdirde, dogumu hizlandiramaz ve asir1 kanama meydana
gelebilir. Asagidaki durumlarda epizyotomi yapilabilir ancak karar verme

yetkisi daima kullanilabilir (MacDonald & Magill-Cuerden, 2015):
e Tkinci agsamada gecikmeye neden olan sert perine,

e Siddetli hipertansiyon ve kalp hastaligi vakalarinda uzun streli

maternal "itkinma" ¢cabalarini azaltmalk,

e Midehaleli vajinal dogum sirasinda (forseps veya vakum) veya fetiistin

oksipito posterior pozisyondayken ciddi perineal travmay1 énlemek i¢in,
¢ Omuz distosisi vakalarinda dogumu kolaylastirmak i¢in.
Komplikasyonlar (MacDonald & Magill-Cuerden, 2015)
e Bartholin bezlerin hasari,
¢ Olas1 bartholin bezi kisti olugsumu,
e Vajinal kayganlikta azalma, cinsel zorluklara yol acar,
¢ Ciddi agr1,
¢ Onarimda zorluklar,

e Kesinin ¢ok kiigiik acilmasi durumunda, insizyonun kendiliginden

uzamasidir.

Ebeler, epizyotomi kullanimim, spesifik fetal ve maternal endikasyonlar
dogrultusunda sinirlandirmalar1 gerekmektedir. Serbest ve sinirli epizyotomi
kullanima ile ilgili randomize kontrolli ¢alismalar, sinirlandirilmis epizyotomi
politikasinin, diigiik posterior perineal travma oranlari, daha az sitir atma,
azalmis agr1 ve komplikasyonlarda azalma ile iligkili oldugunu bildirmistir. Bu
sonuc¢lar maternal morbidite oraninin diismesine ve sitiir materyalleri i¢in
onemli maliyet tasarruflu etkilere neden olabilir (MacDonald & Magill-

Cuerden, 2015).

Dogum sirasinda c¢ogu kadinda perine travmasi gorilmekte ve bazi

travmalar sutur atilmasina ihtiya¢ olmadan iyilesmektedir. Primigravida,
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epizyotomi, midehaleli dogum ve iri bebek biiylik perine travmalar: ile

iligkilidir (Chapman & Charles, 2018).

Calismalar, perine travmasinda; ikinci evre boyunca sicak nemli kompres
uygulamasi, primigravidalar da antenatal donemde diizenli yapilan perine
masaji, dogumlarin evde yapilmasi ve dogum eylemi boyunca stirekli destek ile
azaltilabilecegi bildirilmistir. Pasif ikinma ile acele edilmeden normal seyrine
birakilan dogumlarin perineal travmaya faydalarimi bildiren ¢alismalar

mevcuttur (Chapman & Charles, 2018).
2.1.4.5. Operatif (enstriimantal) vajinal dogum

Operatif vajinal dogum; forseps ve vakum ile, fetlisiin traksiyonunu
saglayan girisimlerdir. Fetal bas angaje ve serviks tam acgiklikta iken asagida
verilen endikasyonlarin gorilmesi durumunda uygulanir (Beckmann vd.,

2015):
e Dogumun ikinci evresinin uzamasi veya durmasi,
¢ Acil fetal sikint1 stiphesi,
e Anne yararina ikinci evrenin kisaltilmasi gereken durumlarda.

Forseps ve vakum, bebegi ve anneyi tehlikeli bir durumdan giivenli bir
sekilde uzaklastirma ve hatta hayat kurtarma potansiyeline sahiptir. Ancak,
bunu dikkate alarak kullanimlarinin artirilmasi durumunda, kadinlarin ve
bebeklerin saglig1 olumsuz etkilenebilir. Travma oranlarinin en yiiksek oldugu

operatif vajinal dogumlarda, kisa siireli ve uzun sitreli morbidite oranlar:

yuksektir (MacDonald & Magill-Cuerden, 2015).
Neonatal komplikasyonlar

Herhangi bir operatif vajinal dogumdan sonra, bebek hipoksi cekebilir,
diisiik apgar skoruna sahip olabilir ve restisitasyon gerektirebilir. Yiiz veya kafa
derisi siyriklar1 veya morluklar1 yaygindir. Fetal bag ile pelvis veya forseps
kasiklar: arasindaki stirtiinme, vakumun emme faaliyetine bagli sefal hematom
geligebilir. Intrakraniyal travma ve hemoraji, vakumla ekstraksiyon yapilan
bebeklerde, forseps veya sezaryen ile olanlardan daha yiiksektir (MacDonald &

Magill-Cuerden, 2015).
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Maternal komplikasyonlar

Genital sistemde en sik goriilen yaralanmalar; servikal, vajinal ve perineal
hematomlar ve rektal laserasyonlardir. Idrar retansiyonuna ve hatta fistiil
olusumuna yol acan mesane veya uretral yaralanma meydana gelebilir.
Morarma, 6dem, travma ve epizyotomi nedeniyle olusan perineal agri, cinsel
fonksiyonu ve bebek beslenmesini bozabilir. Pelvik taban bozukluklar: ve uzun
stireli pelvik taban morbiditesi, enstriimantal dogum ile gii¢lii bir sekilde
iligkilidir. Enstrimantal dogumun psikolojik etkileri, sonraki gebelikle ilgili
korku ve endise ile basarisizlik, yetersizlik ve hayal kirikhigi duygularim
icerebilir. Kadinlarin hem forseps hem de vakum yardimli dogum deneyimleri,
akut travma semptomlar: ve travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya
cikmasinda etkili faktorler olarak bildirilmistir (MacDonald & Magill-Cuerden,
2015).

Operatif dogumlar gebeler ve saglhk personelleri i¢in korkutucu
olabilmektedir. Bu doénemde bir personel, yalnmizca kadin ve partnerinin
duygusal ihtiyaclarin gidermeye caligmalidir. Islemler esnasinda odadaki tim
1siklarin acik kalmasi, korkutucu olabilir veya gerginligi artirabilir. Aym
zamanda kadinin ¢iplak olmasi korunmasiz hissetmesine neden olabilir. Bu

yonde 6nlemlerinde alinmasi gerekmektedir (Chapman & Charles, 2018).
2.1.4.6. Dogumun indiiksiyonu

Dogumun gerceklesmesi anne ve bebek acisindan devam etmesinden daha
yararhh ise dogum indiiksiyonu uygulanir (Beckmann vd., 2015). Dogum
indiiksiyonu, eylemin kendiliginden degilde sunni yontemlerle baslatilmasidir
(Posner vd., 2014). Dogum eyleminin indiiklenmesi spontan dogumdan
genellikle daha ac1 vericidir. Epidural analjezi veya operatif dogum ile
sonuglanabilir. Dogum indiiksiyonu yapilan gebelerin ticte ikisinden azi ileri bir
girisim gerektirmeden dogururken, %15inde miidehaleli dogum ve %22’sinde
acil sezaryenle dogum gerektigi bildirilmistir (National Institute for Health and
Care Excellence, 2014b). Tablo 2.3 ve Tablo 2.4’de dogum indiiksiyonu igin

kullanilmasi 6nerilen ve 6nerilmeyen yontemler belirtilmistir.
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Tablo 2.2. Dogum indiiksiyonu icin onerilen yontemler (Chapman & Charles, 2018)

Membran Siyirma Farmakolojik Yontemler

e Prostaglandinin salgilanmasini artirmayi
amaglar.

e Islem swasinda cekilen rahatsizligin
fazlaligina ragmen, ileride gerektiginde bu
islemi kabul edecegini belirten kigilerin orani
da genellikle yluksektir.

e Vajinal Prostaglandin E2 (PGE2);
kullanilmamasi i¢in spesifik klinik bir neden
olmadig stirece tercih edilir.

e Misoprostol; yalnizca intrauterin fetal
6limi olan kadinlara veya klinik bir ¢aligma
baglaminda tercih edilir.

e Mifepriston; yalnizca intrauterin fetal

olumiu olan kadinlar da tercih edilir.

Tablo 2.3.Dogum indiiksiyonu i¢in onerilmeyen yontemler (Chapman & Charles, 2018)

Mekanik
Yontemler

Cerrahi Yontemler

Farmakolojik

Nonfarmakoloji

Yontemler k Yontemler

* Oral PGE2 * Bitkisel * Amniyotomi, vajinal PGE2 +Mekanik iglemler
« Intravenéz PGE2  takviyeler kullanmamak i¢in spesifik (balon kateterler
+ Ekstraamniyotik *  Akupunktur klinik bir neden yoksa, tek @ ve laminaria
PGE2 * Homeopatik basina veya oksitosin ile cerrahi milleri)
* Intraservikal tedavi birlikte dogum eylemi dogum eylemi i¢in
PGE2 * Hint yag indiikksiyonu  i¢gin  primer rutin olarak
* Sadece intravenoz @+ Sicak banyo yontem  olarak, ozellikle kullamilmamalidir.
oksitosin * Lavmanlar uterus hiperstimilasyonu
* Hiyaltironidaz + Cinsel iligki riski nedeniyle
* Kortikosteroidler kullanilmamalidir.
’ OS?OJen o e Yapilan ¢aligmalarda
* Vajinal nitrik . .. -

amniyotominin dogum

oksit donorleri. - -
agrisinl arttirmasina ragmen

dogum suresini etkilemedigi
saptanmistir (Bagsgol & Beji,
2015).

2.1.4.7. Fundal bast

Dogum eyleminin ikinci evresinde, operatif olmayan vajinal doguma
yardimci olmak, uzun siireli ikinci evreden veya sezaryen ile dogumdan
kacinmak amaciyla, uterusun tUst kismina manuel olarak basing
uygulanmasidir (“Kristeller manevras1” olarak da bilinir). Bu manevra i¢in
klinik endikasyonlar; fetal distres, dogumun ikinci evresinde ilerlemede
itmenin

basarisizlik ve/veya maternal yorgunluk veya (uzun strel)

kontrendike oldugu (6rnegin, anne kalp hastaligil) tibbi durumlar olabilir

(Hofmeyr, Vogel, Cuthbert, & Singata, 2017).

Fundal basing yaygin olarak kullanilir, ancak kullanim y6ntemleri oldukca
degiskendir. Fundal baskinin kullanimina iliskin lehte ve aleyhte kuvvetli
gorugler bulunmasina ragmen, maternal-neonatal yararlari ve zararlari ile ilgili

sinirh kanit bulunmaktadir (Hofmeyr vd., 2017).
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2.1.4.8. Beslenme

Eylemdeki kadinlar ile 1ilgili optimum hidrasyon literatiirde hig
tanimlanmamistir. Bununla birlikte, spor hekimligi arastirmacilari, eylemdeki
bir kadini uzaktan kogu yapan veya stirekli orta dereceli aerobik egzersiz yapan
bir sporcuya benzetmektedir. Amerikan Hemsgire-Ebeler Koleji, “Dogumu,
karmasik sinirsel ve hormonal sistemler tarafindan diizenli sekilde enerji

tiketen bir stirectir” diye belirtmektedir (Anderson & Stone, 2013).

1940'larda, genel anestezi dogum sirasinda yaygin bir miidahale haline
geldiginde, Mendelson tarafindan yapilan bir calismada, genel anesteziye gerek
duyulursa, kusma, mide igeriginden pulmoner aspirasyon ve tikanmayi
onlemek icin eylem sirasinda yiyecek veya sivi tliketilmesi yasaklanmistir.
Ancak giinimiizde yapilan ¢alismalarda, tibbi miidahaleler, fetal pozisyon veya
ters fetal veya maternal sonuclar ile gida tiiketimi arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (Anderson & Stone, 2013).

2.1.4.9. Sosyal destek

Insanlarin duygusal, maddi ve psikolojik ihtiyaclarini gidermede yardimer,
yasamlarinda oénemli bir yere sahip olan kisiler, ayn1 zamanda saghgi da
korumaya yarayan “Sosyal Destek Sistemleri” olarak isimlendirilmektedir.
Sosyal destek sistemi son yillarda ortaya c¢ikmis ve bireyin zorlandigi
durumlarla basa c¢iklabilmesi, sosyolojik ve psikolojik sorunlarin ¢6ziimi,
onlenmesi ve tedavisinde etkili glicli bir kaynaktir (Mermer, Bilge, Yiicel, &

Ceber, 2010).

Sosyal destegi yiiksek olan kadinlar, gebeligi uyumlu gecirmekte, daha
kisa dogum eylemi, daha az operasyonel dogum yasamakta, bebegine olan ilgisi
artmakta ve annelik roliine gecisi olumlu yonde etkilemektedir (Albers, 2007;
Mermer vd., 2010).Sosyal destekleri ve destek algilar1 yliksek olan gebelerin
destekleri olmayan gebelere kiyasla; daha az anksiyete ve agr1 diizeylerinin
oldugu bildirilmektedir (Mete vd., 2016). Ayn1 zamanda gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde sosyal destegi diisiik olan kadinlarda, postpartum
dénemde travma semptomlarinin daha fazla gérildugi belirlenmistir (Isbir &

Inci, 2014).
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2.1.4.10. Dogum ortamlart ve hareket 6zgiirliigii

Yiksek veya orta derece kaliteli sistemik literatiir tarama sonuglar:
gosteriyor ki; diinya daki kadinlarin ¢ogu, dogasinda var olan fiziksel ve
psikososyal kapasitelerini kullanmay:1 saglayan, kiltirel ve psikolojik olarak
giivenli bir ortamda, dogum arkadaslar: tarafindan stirekli duygusal destegin
oldugu, giivenli teknik yetkinlik saglayan nazik, hassas saglik personeli ile
saglikli bir bebegi diinyaya getirmeyi talep etmektedir (Downe, Finlayson,
Oladapo, Bonet, & Gilmezoglu, 2018).

Kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili memnuniyetlerini etkileyen faktorler
icinde en fazla arastirilip etkinligi oldugu kanitlanan konular; dogum o6ncesi,
dogum ve dogum sonrasi1 donemde bakimin ayni ortamda verildigi ev ortamina
benzer tek kisilik odalar ve sevdiklerinin katilimina izin verilmesidir. Bu durum
evde dogum tartismasina yol ac¢maktadir. Kadinlarin saglik personeli
yardimiyla evde dogum yapma tercihleri giderek artmaktadir. Clinkii; hastane
ortaminda medikal yaklasimdan kacgarak, daha az girisimin yapildigi, dogal ev
ortaminda, yakinlarinin da yaninda bulundugu dogum ortamlar: gittik¢e daha
¢ekici hale gelmektedir (Glingdr, 2009). Kadinlarin kendilerini iy1 hissettikleri
ortamlarda, aktif hormonlarinda etkisi ile doguma daha az miidahale edilecegi

vurgulanmaktadir (Sercekus & Isbir, 2012).

Dogum eylemi siiresince hareket 6zgiirligii; DSO'niin 6nerdigi ve kanita
dayali calismalar tarafindan da desteklenen, eylemin bir ve ikinci evresinde
kadinin istedigi zaman araliginda, istedigi pozisyonu almasina firsat
verilmesidir. Dogum eylemi siliresince hareket 6zgurligi saglanan gebelerde,
dogum algilarinin olumlu yonde etkilendigi, dogum siliresinin ve agri
diizeylerinin azaldigi, konfor ve memnuniyetlerinin arttig1 bildirilmektedir.
Strekli yataga baglanan gebeler, dogumda aktif rol almalar1 gerekirken pasif
hale gelmektediler. Bu durum, dogumu kendi yonetimlerinden ¢ikararak tek bir
pozisyonda olma, indiiksiyon, epizyotomi, istege baghh sezaryen gibi

midehalelerin artmasina neden olmaktadir (Karaman & Yildiz, 2018).
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2.1.4.11. Bilgi eksikligi ve doguma hazilik siniflart

Gebelikle birlikte kadin, hem yasanan degisiklikler hem de dogum ve
dogum sonrasi donemde yasayacaklari konusunda bilgi alarak ebeveynlige
hazirlanmak ister. Bu konular arasinda en dikkat cekici olan dogumun nasil
olacagidir ve bu durum gebelerde yogun bicimde bilgi alma ihtiyaci dogurur.
Doguma iliskin endigelerin giderilmesinde en 1yi1 yontem doguma hazirhk

simiflaridir (Mete, Cicek, Tokat, Camlibel, & Uludag, 2017).

Doguma hazilik siniflar1 bireysel veya grup seklinde olabilir. Bu siniflara
katilan gebelerin katilmayanlara gore; kendine giivenlerinin yiliksek oldugu,
anksiyete seviyelerinin diisiik oldugu, daha az agr1 hissettikleri ve daha az
epidural kullandiklar1 calismalarla bildirilmistir. Ancak egitim almalarinin
yaninda dogum siireci boyunca desteklenmeleri, basetme becerilerini

kullanmalar1 agisindan énemlidir (Mete, 2013).

Gebelik stiresince kaliteli ebelik bakimi almak, antenatal dénemde
saghgin ylkselmesine, daha az indiiksiyon ihtiyacina, daha az analjezi ve
anesteziye, agriile bas etme yontemi olarak daha ¢ok nonfarmakolojik yontemin
kullanilmasina, dogasina uygun dogumlarin artmasina ve basta acil sezaryen
olmak iizere sezaryen oranlarinda da diismeye neden olabilecegi iyi kalitede
calismalarla kanitlanmistir. Ancak maalesef su anda ki mevcut saghk sistemi,
kaliteli ebelik bakiminin uygulanmasi konusunda bazi1 sikintilar
barindirmaktadir. Ozellikle ebelerin, gebeligin ilk haftasindan itibaren kadini
takip ederek, dogum ve dogum sonrasi1 doneme hazirlamasi, alternatif dogum
yontemleri anlatilarak dogum agris1 ile basetme konusunda uygulamal
egitimler yapmasi ve gebeligi siliresince danigmanligini yaptigi kadinin

dogumunuda yaptirma imkani vermemektedir (Arslan, Karahan, & Cam, 2008).
2.1.4.12. Sezaryen

Sezaryen ile dogum, anne ve/veya bebegin hayatini kurtarici nitelikte
olabilmektedir. Ancak bazi1 durumlarda kadinlar, sezaryeni kendisi tercih
ederken bazi durumlarda da sezaryen 1i¢in ikna edilmek zorunda
kalabilmektedirler. Buradaki sorun sezaryenin gereksiz endikasyonlarla

yapiliyor olmasidir. Bu asamada ebeler dogru karar almasi1 konusunda mantikl
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gerekgeler ile kadini desteklemelidir. Tablo 2.5 de sezaryen dogumda

yasanabilecek risk faktorleri belirtilmistir (Chapman & Charles, 2018).

Tablo 2.4. Sezaryen Dogumda Yasanabilecek Riskler (Chapman & Charles, 2018)

Daha uzun hastanede kalis stiresi
Abdominal (insizyon bolgesi) agri
Postpartum hemoroji riski

e Daha sonraki gebeliklerde plasenta previa, uterin riiptiir, 6lii dogum,
tekrarlayan sezaryen vb.riskleri

o Baska bebege sahip olamama riski

e Tromboembolik hastalik, kalp krizi, yogun bakim iinitesinde yatis riski

e Anne 6limii riski

e Neonatal hastalik riski

o Istege bagl sezaryen sonrasi anne de hormonlarin diisiik seyretmesine
bagli emzirme problemleri

o Post-travmatik stres bozuklugu riski

e Maliyetinin fazla olmasi

Ulkemizde 2016 yili itibari ile sezaryen dogum orani tiim dogumlar icinde
%54.17 olarak bildirilmistir (Baskaya & Sayiner, 2018). Tirkiye’de sezaryen
olmus kadinlar tzerinde yapilan bir calismada sezaryen nedenleri
soruldugunda %27 ile ilk sirada verilen cevap kadinlarin kendi istekleri

olmustur (Karabel, Demirbas, & Inci, 2017).

Anne tercihi ile ilgili goris ayriligi vardir. Bazi kaynaklar gereksiz biiytk
ameliyat yapilamayacagini savunurken, baz1 kaynaklarda annelerin dogum
seklini segebileceklerini savunmaktadir (Chapman & Charles, 2018). Yapilan
bir calismada dogum korkusuna sahip ve sezaryen i¢in yogun istekte bulunan
ancak reddilen kadinlarda, daha agir psikolojik morbidite yasadiklari
bildirilmistir (Hofberg & Ward, 2003).

Posttravmatik stres bozuklugu her dogumdan sonra goriilebilir ancak acil
sezaryen sonrasinda daha c¢ok gelistigine dair kanitlar bulunmaktadir
(Chapman & Charles, 2018; Harris & Ayers, 2012). Sezaryen dogum yapmis
annelerin bebekleri ile etkilesimlerinde daha az zevk aldiklari, daha sinirli ve
dismanca davrandiklar1 bildirilmektedir. Vajinal dogumda; uterin
kontraksiyonlar ve vajino-servikal stimiilasyondan kaynakli oksitosin
salgilanmas1 artmaktadir. Sezaryen ile dogum esnasinda fizyolojik farkhiliklar
nedeniyle maternal baglanma olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Herguner,

Cicek, Annagur, Herguner, & Ors, 2014).
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2.1.4.13. Dogum korkusu

Korku genellikle bireyin korunmasi ve giivenligi i¢in gerekli olan normal
ve fizyolojik bir insan tepkisidir. Dogum ile iligkili korku, kadinlarin dogum i¢in
hazirlanmalarina yardimeci olabileceginden, belli bir dereceye kadar “saglikli”
oldugu dusunitlebilir. Ancak, eger korkular fel¢ edici ve dehset verici hale
gelirse, fiziksel ve duygusal olarak engeller olusturabilir ve “tokofobi” gibi
spesifik patolojilere yol agabilir (Scollato & Lampasona, 2013). Kadinlar dogum
sirasinda olim korkusu gekmektedir.Dogum sirasindaki endigse veya olim
korkusunun gebelikten oOnce meydana gelmesi ve miumkin oldugunca
dogumdan kacinilmasi durumunda, “tokofobi” adi verilen fobik bir durum
olusabilmektedir. Tokofobi, kadinlari c¢ocukluktan yashhga etkileyebilir
(Hofberg & Ward, 2003).

Dogum korkusu; egitim seviyesi diisiik, sosyal destegi az olan, yas1 kiigiik
olan, isi olmayan, dogumla ilgili herhangi bir damismanlik almayanlar ve
primipar gebelerde yliksek olabilmektedir. Ayni1 zamanda saglik personelinin
tutumu, dogumda yapilan ¢esitli miidehaleler, k6tii mental saglik, cinsel taciz
oykiisi, distik ozyeterlilik ve yliksek anksiyete 6ykiisii de annenin korku ve
stres yasamasina neden olmaktadir (Aksoy, 2015; Ayers, 2014; Mete, 2013).
Nulliparite; dogum korkusunun daha sik yasanmasina fakat multiparite; daha
yogun yaganmasina yol a¢maktadir (Ayers, 2014; Isbir & Inci, 2014). Bu
durumun nedeni olarak; olumsuz ya da travmatik dogum deneyimi olan
kadinlarin, sonraki hamilelikte dogum korkusu bildirme olasiliklar: neredeyse
bes kat daha arttigi soylenebilir (Ayers, 2014). Ayn1 zamanda yasanan
travmatik dogum ve sahip olunan dogum korkusu TSSB gelisimi ile iligkili

oldugu gosterilmistir (Peeler, Stedmon, Chung, & Skirton, 2018).

Dogum ile ilgili korkularin olugsmasinda saglik personelinin davraniglari
ve saglik personeline kargi gliven ile antenatal donemde verilen doguma yoénelik

bilginin kaliteside rol oynamaktadir (Isbir & Inci, 2014).

Yasanmis riskli gebelik Gykiileri ve olumsuz dogum tecriibeleri dogum
korkusuna yol acabilecek en 6nemli faktérlerdendir. Daha 6nceki gebeliklerinde

acil sezaryen gecirmis olma, operatif vajinal dogum 6ykiuisii, 61t dogum, abortus
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veya anomalili bebek dogurma gibi istenmeyen problemleri yasamig olma

dogum korkusunun olugsmasina neden olabilir (Aksoy, 2015).

Yogun dogum  korkusunun gebelerin %7-26'sinda @ gorildigl
bildirilmektedir. Dogum korkusu ile ilgili belirtiler, gebelik ve dogum ile ilgili
yiksek diizeyde endise, dogum sirasinda zarar veya 6lim korkusu, kotii uyku
ve somatik sikayetleri icermektedir (Ayers, 2014). Dogum korkusuna sahip

kadinlarda olusabilecek riskler Tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.5. Dogum Korkusuna Bagli Olusabilecek Riskli Durumlar (Aksoy, 2015; Isbir &
Inci, 2014; Mete, 2013; Mete & Uludag, 2017)

o Korkuya bagh yiiksek kan basinci nedeniyle erken dogum,

o Gebelik siiresince yasanilan strese bagl katekolamin seviyeleri artar ve
kadinlar gebeliklerinde sinirli ve alingan davranabilirler,

e Yiksek katekolamin seviyeleri uterin arter direncinde artisa yol acarak
uterusa giden kan akimini azaltir ve dogumda uterustaki kaslarin diizenli
kasilmasini engeller,

e Dogum eyleminde uzama,

Acil sezaryen riski,

Bebekte hipoksi olugsma riski,

Travmatik dogum deneyimi riski,

Intrapartum bakimin yetersiz olarak algilanmas:,

Dogum agrisi toleransini azaltmasi,

Epidural anestezi kullanimi artar,

Elektif sezaryen artar,

Kadinlarin bebegini dogurabilme yeteneklerine inanc¢lari azalir,
Diisiik 6zyeterlilik.

Bu faktérler travmatik dogum algisini etkiler. Ozellikle dogum ortamlar:
ve ebelerin yaptigr uygulamalar, fiziksel, psikolojik, savunuculuk ve bilgi
destegi, yani siirekli ebelik bakimi, dogumun travmatik algilanmasinda énemli

bir etken oldugu goriilmektedir.
2.2. Postpartum Donem

Postpartum donem, geleneksel olarak, dogumun sona ermesiyle baslayan
ve kanit temelli olmamasina ragmen dogum sonrasi alti-sekiz hafta civarinda
oldugu tahmin edilen, tireme organlarinin, dogum 6ncesi durumlarina mimkin
oldugu kadar geri déondiagi zaman dilimini kapsayan siiredir (MacDonald &

Magill-Cuerden, 2015).

Dogum sonrasi ilk glinlerde; fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin ¢ok hizli
gerceklesmesi ve bu nedenlede potansiyel risklerin en fazla olusma durumu s6z

konusudur.Postpartum dénem ti¢ doneme ayrilir (Bulut, 2018):
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1. Dogumdan hemen sonra ilk 24 saati i¢ine alan dénem,
2. Postpartum ilk bir haftay: alan erken dogum sonrasi dénem,

3. Postpartum ikinci haftadan baglayip alt1 veya 12 haftaya kadar siiren

gec dogum sonrasi1 donemdir.

Lohusalik déoneminde gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikliklerin
eski haline dénmesine involiisyon siireci denir ve en énemli involiisyon uterusta
meydana gelir. Gebelikte hacmi ve agirhig1 6nemli derecede artan uterus hizla
eski halini almaya baglar. Serviks dogumu takip eden siirecte kisalir ve
kalinlasir. Vajen dogumu takip eden siirecte yavas involiisyona ugrar, ancak
hicbir zaman gebelikten o6nceki halini alamaz. Labia majér ve minérlerde
gebelikten 6nceki haline geri donemez. Bunlarla birlikte gégiislerde laktasyon
stirecine hazirlamir, prolaktin ve oksitosin hormonlarinin etkisi ile emzirme

saglanir (Can, 2010).

Tim bu degisikliklerle birlikte, anne hastaneden taburcu olmasiyla,
vicudunda gerceklesen fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi,
annelik rolini basarmasi, kendine ve bebegine bakim verebilmesi
beklenmektedir. Dogum sonras1 meydana gelen degisiklikler kadinin, biyolojik,
psikolojik ve sosyal durumunu etkilemektedir (Can, 2010). Yenidoganin aileye
kabulunun gergeklesmesi, bebegin bakimai ile ilgili gliven ve beceri gelistirme,
bebek ile iletisim kurmay1 basarma gibi annelik rollerine uyumun saglanmasi,
aile uyeleri ile iligkilerin yeniden diizenlenmesi gibi kritik gérevler bu dénemde
gerceklesir. Pek ¢ok kadin i¢in pozitif gegirilsede bazi1 kadinlar i¢in kriz dénemi

olabilmektedir (Erdem, 2009; Karabulut, 2013).

Dogum oncesi ve sonrasi donemlerde kadinlar, kendi ve bebek bakimlar:
ile 1ilgili bilgi sahibi olduklarinda, kaygi ve endiseleri azalarak kendilerini daha
iyl hissedebilir, sonu¢ olarak o6zgiivenlerinin gelismesi saglanabilmektedir.
Annelerin bilgi sahibi, kontroli elinde tutma ve 6zgtiven sahibi olmalari onlarin
sorunlarla basetmelerine, sorun c¢ozme becerilerinin ve yasam kalitelerinin
artmasina katkida bulunabilir. Ayrica kadinlar bedenleri ile ilgili yasayacaklari
degisikliklerin farkina varmasi, degisikliklere hazirlikli olmasini saglayacaktir

ve hazirlikli olan annelerin dogum sonrasi doyumu ve 6zsaygis1 artar. Sonucta
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kendisi ve bebegine uygun ve dogru bakim verilmesi ile saghkl gelecek
nesillerin temelleri atilmis olacaktir (Bulut, 2018). Bu kapsamda ebelerin,
gebelik ve dogum konusunda bakim hizmetleri kadar postpartum, bebek bakimi
ve emzirmeye yonelik egitimleride annelere vermeleri gerekmektedir. Doguma
hazirlik siiflar1 bu konularin kadinlara aktarilacag: yerler olmasi acisindan

onemlidir.

Sonu¢ olarak; ebeler, annelerin postpartum doénemde bakim
gereksinimlerini degerlendirerek, gerekli bakim ve destegi saglamali,annelik
roline uyumlarinda yardimci olmali ve postpartum doénemde goriilebilecek

sorunlarin azalmasina yardimeci olmalidir (Balkaya, 2002).
2.2.1. Postpartum dénemde yasanilan psikolojik degisiklikler

Dogum sonrasi, kadinin yasadig1 degisikliklere bagli olarak psikiyatrik
hastaliklara yakalanma riskinin en fazla oldugu dénem olarak kabul
edilmektedir (Ozkan, Ust, Gindogdu, Capik, & Sahin, 2014). Bu dénemde ki
psikiyatrik hastaliklar, belirtilerinin siddeti, ozellikleri ve tedavilerine gore;
annelik hiizni ile baslayip, postpartum depresyon ve sonrasinda psikoza kadar

ilerleyebilmektedir (Erdem, 2009; Marakoglu vd., 2009).

Annelik hiizni, genellikle aglama, anksiyete, uyku bozukluklari, duygu
durumlarinda hizli degisiklik, sinirlilik ve konsantrasyon giigliigii ile kendini
gosteren, kadinlarin %50-80 gibi 6nemli bir bélimiinde gorilebilin
problemlerden biridir. Annelik hiizniinde ila¢ kullanilmaz, genellikle 2 hafta
i¢cinde 1yilesir. Beklenen siire i¢cinde belirtiler iyilesmezse depresyon acisindan

dikkatli olunmalidir (Marakoglu vd., 2009).

Postpartum psikoz, genellikle dogumu takip eden iki-ti¢ hafta iginde
baslayan ve iki-li¢ aya kadar siirebilen, kendisini depresyon, hezeyanlar ve
kendisine ya da bebegine zarar verme diisiincesi ile ortaya ¢ikabilen psikiyatrik

bozukluktur (Marakoglu vd., 2009).
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2.2.1.1. Postpartum depresyon
Tanim

Psikiyatrik Tan1 Sistemlerinden DSM-V’de “Duygu Durum Bozukluklarr’
bashgr altinda yer almakta, “Postpartum Basglangic Belirleyicisi” epizotun,
postpartum dort hafta icinde baslamasi olarak tamimlanmaktadir (Kocak &
Duman, 2016). Dogum sonrasi depresyon belirtileri, “annelik hiizni” ‘ne gore

daha agirlasarak, oOzkiyim diisiincesinin de eslik etmesi s6z konusu

olabilmektedir (Marakoglu vd., 2009).

Biyolojik yatkinligi ve psikolojik duyarliligi olan kadinlarda gebelik ve
dogum, dogum sonrasi depresyona yol acabilmektedir. Ozellikle gebelik ve
dogum sonrasi1 déonemde hizli yasanan fizyolojik ve hormonal degisimlerin
norobiyolojiyi etkileme fikri agir basmaktadir ancak etyoloji kesin olarak
bilinmemektedir. Genellikle postpartum iki veya sekizinci haftalar iginde
baslayip, en az iki, en fazla bir yila kadar stirmektedir ve tedavi edilmezse,
kronik bir hastalik olabilmekte, yagam kalitesini etkileyip, kisiye veya bebegine

zarar verme riskini artirmaktadir (Durmazoglu vd., 2016).
Gortilme siklig

Postpartum depresyon gorilme sikligi, 6rneklem hacimleri ve popililasyon
farkliliklari, kullanilan tan1 koyma araci, dogumdan sonra farkli zamanlarin
secilmesi, tanisal degerlendirme veya belirtilerin giddetini 6l¢gmesine gore

degisiklik gostermektedir (Marakoglu vd., 2009; Ozkan vd., 2014).

Biaggi ve ark. (2016) yaptiklar1 sistemik makale c¢alismasinda;
postpartum depresyonun diisiik-orta ve yiuksek gelirli tilkelerde %7-30 arasinda
oldugunu bildirmistir (Biaggi vd., 2016). Meksika’da yapilan bir ¢alismada
postnatal depresyon orani %10.6 olarak (Frongillo, Billings, Rivera, de Castro,
& Place, 2014), Isvec¢’te yapilan (2008) calismada %14.9 (Hildingsson, Tingvall,
& Rubertsson, 2008) olarak bulunmustur.

Tirkiye'de yapilan calismalarda; Can  (2010); EDSDO ile yaptig
calismada dogum sonrasi depresyon oranini %27.7 olarak bildirmistir (Can,

2010). Ancak 2011 yilinda Yildirnm ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ayni1 6lgek
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kullanilarak dogum sonrasi depresyon riski %51.3 ile bildirilen oranlardan
yiksek bulunmustur (Yildirnm vd., 2011). Aym yil yapilan Durukan ve ark.
calismasinda aym 6lgek ile bu oran %15 bulunmustur (Durukan vd., 2011).
Demir ve ark. (2016); EDSDO ile riski %34.8 olarak bulmuslardir (Demir vd.,
2016).

Risk faktorleri

Postpartum dénem, kadinlarin mutlu olmalar1 gereken bir donem olarak
distintldiginden, bu donemde depresif duygu hisseden kadinlar, sucgluluk ile
belirtileri gizleyebilmekte ve bu durumda depresyon tanis1 go6zden
kacabilmektedir. Birinci basamak logusa takipleri sirasinda depresyon akilda
tutulmasi gereken bir konudur (Erdem, 2009; Marakoglu vd., 2009). Postpartum
depresyona ait risk faktorleri Tablo 2.7 de belirtilmigtir.

Tablo 2.6. Postpartum Depresyona ait Risk Faktérleri (Durmazoglu vd., 2016; Erdem,
2009; Marakoglu vd., 2009)

e Prenatal depresyon ve e Gebeligin istenme durumu
anksiyetenin varligi

e Cocuk bakimina iliskin yasanan e Ailede depresyon 6ykiisiiniin bulunmasi
stresler

e Stresli yasam olaylari e Egitim diizeyi

¢ Olumsuz evlilik iligkileri ‘ e Dogum sayisi

e Bebegin huysuzlugu e Prematiire dogum

e Sosyoekonomik durum ‘ e Siddetli premenstriiel sendrom

o Gegirilmis depresyon 6ykusi e Emzirmeme

« Sosyal destek eksikligi | e Tiroid hastaliklar,

e Annelik hiizni e Gebelik komplikasyonlari

e Diisiik benlik saygisi e Erkek bebek beklentisinin

gerceklesmemesi
e Annenin evlilikten memnuniyeti e Fiziksel yorgunluk

Ayn1 zamanda gebelik siiresince psikiyatrik tedavi alan ve depresyon
semptomlar1 tasiyan ese sahip kadinlarin da yakindan izlenmesi
gerekmektedir. Ciinkli; bu durum kadini olumsuz etkiyebilecek bir olaydir

(Durmazoglu vd., 2016).

Sezaryenin dogum sonrasi depresyon ic¢in risk faktorii olabilecegi de
tartigsmali konulardan birisidir. Sezaryen dogum sonrasi depresyon riskinin
fazla olmasinin nedenleri; annenin dogum sonrasi bebegini ge¢ goérmesi,
dogumda es desteginin olmamasi, acil sezaryenin strese neden olmasi, dogum

sonrasinda yenidoganda daha fazla problemin ortaya ¢ikmasi, kadinlarin daha
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fazla postpartum komplikasyon yasamasi (enfeksiyon, postoperatif agri)

sayilabilir (Can, 2010).
Belirti ve Bulgular

Postpartum depresyonun baslica belirtileri; enerji kaybi, duygu durumda
degiskenlikler, gecmeyen yorgunluk, bebegine yeterince ilgi gosteremedigini
diistinme, bebegine zarar verebilecegini diistinme, bellek zayifligi, kendine zarar
verecegini dlisinme, konsantrasyon glcligi, istahla ilgili problemler, uyku
problemleri, sosyal izolasyon ve yetersizlik hissi seklinde ifade edilebilir

(Gereklioglu, Pocan, & Bashan, 2007).

Dogum sonrasi depresyon, anne, bebek ve tiim aile i¢in olumsuz sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle 6zel yaklasim gerektiren bir durumdur. Ozellikle anne-
bebek bagi ciddi sekilde zarar gorebilir. Depresif anneler, bebekleri ile duygusal
bag kurmakta giicliik ¢cekerler ve bu annelerin bebeklerinde sadece davranigsal
ya da emosyonel degil kognitif sorunlarda yasanabilmektedir (Marakoglu vd.,
2009). Postpartum donemde depresif annelerin bebeklerinde, infantil koligin
daha fazla gorildigi bildirilmistir. Erken tani ve tedavi anne-bebek sagligina

onemli katkilar saglamaktadir (Gereklioglu vd., 2007).

Postpartum depresyonda, aileye karsi sevgisizlik ve yenidogana karsi
olumsuz duygular 6n plandadir. Bu zorlu zamanlarin kadin ve ailesine olumsuz
etkileri 6nlemek amaciyla erken donemde tespit edilmesi ve miidehale edilmesi
zorunludur. Bu nedenle; ebeler, takip ettikleri gebelerin, postpartum risklerini
belirleme, ruhsal durumunu degerlendirme ve uygun miidehaleyi yapma

sorumluluklar: vardir (Durmazoglu vd., 2016).
2.3. Postpartum Depresyon ve Travmatik Dogumun Iligkisi

Dogum, etkili biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin anneler
tarafindan yasandig1 karmasik bir yasam olayidir. Biyolojik yatkinhk ve/ veya
psikososyal duyarlilig1 olan kadinlarda gebelik ve dogum siireci, depresyon gibi

psikiyatrik bozukluklara yol agabilir (Herguner vd., 2014).

Depresyon oykiisii, sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari ve

bebegin saghik sorunlari, postpartum depresyon icin risk faktéri olarak
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bildirilmistir (Herguner vd., 2014). Bir kadinin duygusal ve psikolojik refahi,
hamilelik ve dogum konusundaki algilarina ve deneyimlerine olumlu gekilde
katkida bulunur. Kétii duygusal saghk, artan dogum korkusu ve depresyon
riski, dogum travmasi, bebekle olumlu etkilesim kuramama ve bebegin gelisim
ihtiyaclarini karsilama yetersizligi ve cift iligkisinde strese yol acabilir. Ayrica,
dogum korkusu olan gebeler daha sik sezaryen tercih ederler ve acil obstetrik

miidahaleler agisindan da risk altindadirlar (Fenwick vd., 2015).

Kadinlarda Postpartum TSSB’nin nedenleri; dogum sirasinda ve
sonrasinda yasanilan risk faktorleri ve duygusal travmalarin birlesiminden
kaynaklanabilir. Ozellikle mevcut veya daha 6nceden kaynaklanan psikiyatrik
sorunlar, TSSB oOykiisii ve/veya gebelikte dogum korkusu olan kadinlarin
savunmasiz olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Ayers, 2014). Kadinlarin
algilar1 lzerindeki onceki olaylarin ve inanglarin etkisi, gebelige duygusal
cevabi, doguma iliskin beklentileri, dogum sirasinda dogumun algilanigini
etkileyecek olaylarin yagsanmasi, travmatik dogum siransinda kadinin
kirilganligina duyarsiz davranilmasi gibi durumlar dogum sonrasi depresyonun

teshis ve tanimlanmasinda kullanilir (James, 2015).

Depresyon ve TSSB’nun benzerlik gostermelerindeki nedenlerden biri;
onemli aktivitelere olan ilginin azalmasi, bagkalarindan kopma hisleri, uyku
bozukluklar: ve konsantre olma zorlugu gibi tanisal 6zelliklerinin benzerlik
gostermesidir. Diger nedeni ise; 6nceden var olan depresyonun Kkiginin
travmatik olaylara karsi duyarliligimi arttirmasidir (Séderquist, Wijma,

Thorbert, & Wijma, 2009).

Aynmi zamanda literatiirde; dogum deneyimleri ile dogum sonrasi depresif
belirtiler arasinda bir iligki olmadig1 bildirilmektedir (Michels, Kruske, &
Thompson, 2013). Herguner ve ark. (2014) yaptiklar1 calisma ile; dogum
seklinin, dogum sonrasi1 depresyon gelisimi iizerine bir etkisinin olmadigim
ancak sezaryen dogumun maternal baglanma {tizerine olumsuz bir etkisi
olabilecegini bildirmistir (Herguner vd., 2014). Bununla birlikte, bir kadinin

dogum sirasindaki bakimina iliskin algis1 ve bakicilar: ile olan iligkisi, hem
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kadinin hem de yeni doganin refahinmi etkileyebilecek uzun vadeli psikolojik

sonuglar: oldugu iddia edilmektedir (Michels vd., 2013).

Dogum sonrasi TSSB 6zellikle ebelik bakimiyla ilgilidir, ¢inki kadinlarin
perinatal yasantilarini dogrudan etkiler veya dogum tecriibesinin bir sonucu
olarak ortaya cikabilir. Ebeligin énemi, dogum sonrasi TSSB'nin, uygun ebelik
ve perinatal akil sagligi bakimi ile onlenebilir veya azaltilabilir olmasidir.
Yalnizca tedaviye yonelik calismalar TSSB'nin prevalansini azaltmaya katkida
bulunamaz. Dogum sonrasi TSSB'nin, ebelik bakimindaki degisiklikler ile
onlemesi veya azaltilmasina odaklanilmasi daha verimli olabilir (Capik &

Durmaz, 2018).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016
verilerinden alinan, Konya ili Sel¢uklu, Karatay ve Meram merkez il¢elerinin

toplam 23185 canli dogum olusturmaktadir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Literatiirde degisik oranlar bulunmakla birlikte; travmatik dogum
prevelanst % 20-%30 arasinda (Garthus-Niegel, Knoph, vd., 2014; Soet vd.,
2003; Yalmz vd., 2016) ve gebelikte depresyon goriilme oranlar1 %7-30 arasinda
degismektedir (Biaggi vd., 2016). Travmatik dogum ve depresyon ele
alindiginda; en buyik 6rnekleme ulasmak amaciyla olayin % 20 prevelans, %
5’lik fark ile a=0.05, B= 0.2, power= %80 olmak tizere en az 471 kisinin ¢alismaya
alinmas1 gerektigi bulunmustur. Olusabilecek vaka kayiplari goézoniniide

bulundurularak 6rneklem 550 kisi olarak belirlenmistir.

Konya iline ait TUIK 2016 verileri baz alinarak evreni temsil edecek
orneklem hesab1 yapilmistir. Dogum sonu birinci ayinda olan kadinlara
ulagmak i¢in, Konya ilinin ti¢ merkez ilgesindeki 68 Aile Sagligi Merkezine bagh
385 aile hekiminden yararlamilmigstir. Caligsilacak Aile Hekimliklerinin sayisi
hesaplaniken; il¢elerin ortalama aylik dogum sayilari ilcede o giin i¢in aktif olan
aile hekimi sayisina boliinmiis ve her aile hekimi bagina diisen ortalama logusa
sayis1 hesaplanmigtir. Hg:elerin toplam dogumlar i¢indeki paylar1 oraninda
calismaya alinacak logusa sayilar1 hesaplanmis, ortalama logusa sayisina
bolinmis ve ¢alisilacak aile hekimi sayisi belirlenmigtir (Virgilli rakamlar en
yakin tam sayiya tamamlanmistir). Her ilge i¢in Aile Saghgr Merkezi sira
numarasina gore siralanmig Aile Hekimleri listesinde, yansiz sayilar
tablosunda belirlenen (calismaya alinacak aile hekimi kadar) numaralarda
bulunan aile hekimleri calismaya dahil edilmistir. TUIK verileri ve aile hekimi

sayilar1 Tablo 3.1. de gosterilmistir.
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Tablo 3. 1. Calisilacak Aile Hekimligi Sayilarinin Belirlenmesi

Canli Calismaya Aktif Calismaya
. v Yiizdelik Alinacak Durumdaki Alinacak
Ilgeler SDoglum* oranlari Logusa Aile Hekimi Aile Hekimi

ayuiar Sayis1** Sayis1 Sayis1#**
Selguklu 10783 %46,5 256 189 52
Karatay 6282 %27,1 149 94 30
Meram 6120 %26,4 145 102 29
TG(flr)llzlm 23185 %100 550 385 111

*TUIK 2016 canli dogum sayis1
**550 (Orneklem Buyuklugu)xYuzdelik oran
***(Calismaya Alinacak Logusa Sayis1/5 (Aile Hekimi basina diisen logusa sayisi)

Postpartum donemde 6rnekleme alinma kriterleri;
e Dogum sonu birinci ayinda olan,
e 37-42 gebelik haftasinda dogum yapan ve canli bebege sahip olan,
e Bebeginde anomali bulunmayan,
e Dogum sonrasi kendisi ve bebegi komplikasyon yagsanmayan,
e Onemli/ kronik bir saglik sorunu olmayan,
e 18 yas ve lizeri olan,
e Gorme ve igitme problemi olmayan,
e (Calismaya katilmay1 kabul eden annelerdir.
Calismadan diglanma kriterleri;
e 18 yasin altinda olan,
e Dogum sonrasi herhangi bir olumsuz durum yasamis olan,

e Tirkge konugamiyor olan kigilerdir.
3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada genel ve obstetrik bilgilerin ele alindig1 anket formu ile,

TDAO ve EDSDO veri toplamak i¢in kullamilmigtir (Bkz. EK-1, EK-2, EK-3).
3.3.1. Anket formu

Anket Formu, arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanmistir (Gozikara & Eroglu, 2008; Yakut, 2015; Yilmaztirk, 2010).

Formda kadinlarin; sosyodemografik (yas, medeni durum, aile tipi, evlenme
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yasl, egitim durumu, esin egitim durumu, meslek, gelir durumu) ve obstetrik
ozellikleri (gebelik, yasayan ve ol cocuk ve abortus sayisi, en son ki dogum
deneyimi, son gebeligin sonucu, doguma hazirlik ve dogum sekli/yontemi
hakkinda bilgi, egitim alma durumu, bilgi alinan kaynak) inceleyen toplam 25

sorudan olugsmaktadir.
3.3.2. Travmatik dogum algisi 6lcegi (TDAO)

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi; 2016’da Yalniz, Canan, Geng, Kuloglu ve
Gegici tarafindan, kadinlarin dogum eylemini travmatik olarak algilama
diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Bu o6lgek, dogum
eyleminin, bazi bireylerde normalden uzaklasip travmatik hale gelmesi
nedeniyle 15-49 1izlemlerinde, prekonsepsiyon doneminde, prenatal ve
postpartum izlemler sirasinda ya da dogumhane ve obstetrik servislerinde,
hassas bireylerin tespit edilmesi amaciyla kullanilabilir (Yalmiz vd., 2016).
TDAOniin giivenirligini belirlemek icin yapilan i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach alfa giivenirlik katsayist1 0.895 olarak bulunmustur. Olcek 13
maddeden olugsmaktadir ve 6lcek minimum puani 0, maksimum puani 130°d1r.
Sifirdan ona dogru olan derecelendirme 6lgegi, 6lgek toplam puan ortalamalars;
0-26 puan araligi ¢ok diisik, 27- 52 puan aralig1 “disik”, 53-78 puan aralig:
“orta”, 79-104 puan arahg “yiksek”, 105-130 puan arahg “cok yuksek”
travmatik dogum algisi diizeyl oldugunu gostermektedir (Yalniz vd., 2016).
Calismamiz i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.900

bulunmustur.
Olgekle ilgili gerekli izinler alinmigtir.
3.3.3. Edinburgh dogum sonrast depresyon él¢egi (EDSDO)

Cox ve ark. (1987)nin postpartum depresyon riskini belirlemesi ic¢in
hazirladigi bu o6lgegin Tiurkge uyarlamasi Engindeniz (1996) tarafindan
yapilmistir. Bu 6lgek tarama amacli hazirlanmistir, depresyon tanisi koymaya
yonelik kullanilmamaktadir. EDSDO 10 maddeden olusup, 4’li likert tarzinda
kendini bildirim 6&l¢egidir. Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgegin en
disiik puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2., ve 4.

maddeler 0,1,2,3 seklinde, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde, ters
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puanlanmaktadir. Engindeniz’in yaptig1 gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda
bu 6lgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80; kesme noktasi
12/13 alindiginda duyarhlik 0.84, 6zgulligi 0.88, pozitif yordama degeri 0.69,
negatif yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur (Engindeniz, Kiey, & Kiltir,
1996; Karacam & Kitig, 2008; Ozkan vd., 2014).

Calismamizda; 6lcek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu
olarak kabul edilmistir ve yapilan analizde Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi

0.88 bulunmustur.
3.4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

01/03/2018-01/02/2019 tarihleri arasinda Konya ili lic merkez il¢esinde,
ilgili aile hekiminin ve aile saglig1 elemaninin bilgisi dahilinde, bebegine ikinci
hepatit asisini ve takiplerini yaptirmaya gelen, calismaya katilmay1 kabul eden
anneler ile goriisme teknigi kullanmilarak anketler yapilmistir. Bir giin iginde
ilgili aile hekimine gelen, caligsma kriterlerine uyan anneler calismaya dahil
edilmigtir. Anketler doldurulmadan once c¢alismaci kendisini tamtmas,
calismanin konusu ve amaci hakkinda bilgilendirme yaparak, sozli ve yazili
onamlar: alimistir (EK-4). Anketler kadinlarin istegine bagh olarak ¢alismaci
veya kadin tarafindan okunarak toplam 10 dakikayr ge¢meyecek siirede

doldurulmustur.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 24 paket
programi kullanmilarak degerlendirilmistir. Sosyo-demografik ve obstetrik
veriler yuzde (%), 6lgek dagilimlar: yizde, ortalama, ortanca , standart sapma
olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda
Skewness ve Kurtosis testinden yararlanilmistir. Normal dagilim gosteren
gruplarin karsilagtirilmalarinda, grup sayis: iki ise Bagimsiz Orneklem t Testi,
daha fazla sayidaki gruplarda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), normal
dagilima uygunluk géstermeyen gruplarin karsilastirilmasinda, grup sayisi iki
olan durumlar i¢cin Mann-Whitney U testi, grup sayis1 li¢ ve uzerinde olan

durumlar i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanmilmistir. Kategorik verilerin
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kargilagtirilmasinda Chi-square analizinden faydalanilmigtir. Degiskenler
arasi iligkinin yoni ve biytkligliiniin belirlenmesi i¢cin Pearson Korelasyon
katsayilar1 hesaplanmigtir. Istatistiksel 6nemlilik i¢in p<0.05 degeri kriter

kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Sinirliliklar:

Calismada belirlenen Aile Saghgi Merkezlerinin fazla olmasi ve genis bir
cografyaya yayilmis olmasi veri toplamayi zorlagtirmistir. Baz1 gebelerin onam
formunu imzalamada g¢ekimser davranmasi da arastirmanin simirlhiliklar

arasinda sayilabilir.
3.7. Arastirmanin Etik Yont

Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi'nden 13/06/2017 tarih
ve 1129 sayili yonetim kurulu karari ile tez onayr alinmigstir. KTO Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 22/11/2017 tarih ve 7 sayili karar tutanagi ile etik kurul izni (Bkz.
EK-5) alinmigtir. Arastirmaya katilmay1 gonilli olarak kabul eden kadinlardan

sozli ve yazili onam alinmistir (Bkz. EK-4).

Ayrica ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Konya I1 Saghk Mudirlagi Bilimsel
Aragtirma Izin Komisyonu'ndan 28/02/2018 tarih ve 63827352 sayil yaz ile
gerekli onay alinmigtir (Bkz. EK-6).
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4. BULGULAR

Konya ili merkez ilgelerinde, 01/03/2018-01/02/2019 tarihleri arasinda
calisma kriterlerine uyan 550 kadinin, travmatik dogum algisi ve postpartum
depresyon 1ile ilgili bilgi ve deneyimlerini belirlemeyi amaglayan ¢alismamizin

bulgularina bu boliimde yer verilmigtir.
Bulgularda verilerimiz dort bashk altinda;

4.1. Sosyo-demografik ve obstetrik veriler,

4.2. Travmatik dogum algis1 gorilme sikligi ve etki eden faktorlere iliskin
veriler,

4.3. Dogum sonrasi depresyonun goriulme siklig1 ve etki eden faktorler,

4.4. Travmatik dogum algisinin dogum sonrasi1 depresyon ile iligkisi

incelenmistir.

4.1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Verilerin Incelenmesi

Tablo 4. 1. Kadinlarin Sosyo-demografik Bilgilerinin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Yas grubu (y1l) 18-25 173 31.50
228.25+5.242 26-34 295 53.60
b18-43 >35 82 14.90
. Evli 544 98.90

Medeni Durum Bekar 6 110
Evlenme vasi 18 Yas Ve Altl 79 14.40
v yas 19 Yas Ve Uzeri 471 85.60
. < . . . Cekirdek 463 84.20
Icinde yasadiginiz aile tipi Genis 37 15.80
Ilkokul 92 16.70

Osrenim durumu Ortaokul 117 21.30
& Lise 144 26.20
Universite 197 35.80

Caligiyor 137 24.90

Caligma durumu Caligmiyor 413 75.10
Sosyal giivence durumu Var 202 91.30

valg Yok 48 8.70
Gelirim giderimden az 101 18.40

Gelir durumu Gelirim giderime denk 362 65.80
Gelirim giderimden fazla 87 15.80
Toplam 550 100.00

a0rtalama+Standart Sapma, » Min-Max
Tablo 4.1.°de ¢galismaya alinan kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine
gore dagilimlarina yer verildi. Kadinlarin yas dagilimlarina bakildiginda 18-43

arasinda degismekte olup, ortalama deger 28.25+5,242 yil olarak bulundu.
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Kadinlarin %53.6’ s1 26-34 yas araliginda, %98.9 evli, %85.6’sinin 19 yas ve
tzerinde evlendigi, %84.20’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %35.8'inin tiniversite
mezunu oldugu, %75.10'unun ev hanimi oldugu, %91.3iiniin sosyal

giivencesinin oldugu, %65.8’inin gelirinin giderine denk oldugu bulundu.

Tablo 4. 2. Kadinlarin Obstetrik Bilgilerinin Dagilimi

Obstetrik Bilgiler n %
Dogum sayisi Primipar 222 40.40
22.00+1.1061-8 Multipar 328 59.60
- K 1 227 41.30
asayan cocuk sayisi
21.94+0.994%1-6 2 - 184 33.50
3 ve lizeri 139 25.20
Diisiik/6li dogum Yok 426 77.50
20.30+0.644 0-4 Var 124 22.50
Dogum sekli Vajinal Dogum 321 58.40
Sezaryen 229 41.60
Gebelik planl olma Evet 441 80.20
durumu Hayir 109 19.80
Gebelikte saglik sorunu Evet 111 20.20
yasama durumu Hayir 439 79.80
l({?rie;]ni)elik izlemlerini yapan Kglgtor ?22 ggig
Doktor/Ebe 94 17.10
Gebelik takipleriniz Evet 544 98.90
yapilma durumu Hayir 6 1.10
Dogumu yaptiran kisi Doktor 391 71.10
Ebe 159 28.90
Tip Fakiiltesi 94 17.10
Dogum yapilan yer ]?ogumevi 190 34.50
Ozel hastane 254 46.20
Ev 12 2.20
Dogum konusunda [Evet 378 68.70
egitim/bilgi Hayir 172 31.30
ﬁ:;?:(igblilginin yeterli olup g‘;ir 21951 522.'7900
Kismen 72 13.10
Toplam 550 100.00

aQrtalama+Standart Sapma, » Min-Max
ASE: Aile Saghg Elemani

Tablo 4.2.’de kadinlarin obstetrik bilgilerinin dagilimina yer verildi.
Calismaya alinan kadinlarin %59.60'nin multipar oldugu, %41.30'unun
yagsayan bir ¢ocugunun oldugu, %77.50'inin hi¢ diisiik yasamadigi, %58.40'nin
vajinal dogum yaptigl, %80.20’sinin gebeliginin planli oldugu, %79.80'nin
gebeligl siiresince herhangi bir sorun yasamadigi tespit edildi. Sosyo-

demografik 6zelliklerde; %60.50 kadinin gebelikte izlemlerini doktor yaptigi,
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%98.90 kadinin gebelik takiplerini yaptirdigi, %71.10 kadinin dogumunu
doktorun yaptirdigi, %46.20 kadinin dogumunu o6zel hastanede yaptirdig,
%68.70 kadinin doguma hazirlik ve dogum hakkinda bilgi/egitim aldigi, %52.90

kadininda bu bilgilerin yeterli gordigu saptanda.

4.2. Travmatik Dogum Algis1 Goriilme Siklig1 ve Etki Eden
Faktorlere Iliskin Verilerin Incelenmesi

Tablo 4. 3. Kadinlarda TDAO Tanimlayict Istatistikleri ve Diizeylere gore Dagilimlart

Tanimlayici Istatistikler Diizeylere Gore Dagilimlar:
Ortalama 63.45 n %
Cok dusiik
Std. Sapma 28.116 (0-26 puan aralig1) 63 11.50
Disiik
Mode 90 (27-52 puan aralig1) 130 23.60
. Orta
Median 65 (53-78 puan aralign) 171 31.10
Yiksek
25. ceyrek 43 (79-104 puan aralign) 148 26.90
50. ceyrek: 65 Cok yliksek 38 6.90

(105-130 puan araligi)
75. ceyrek 85 Toplam 550 100.0

Tablo 4.3.’de calismaya alinan kadinlarin TDAO puanlarimn tanimlayic
istatistiklerine ve oOlgek diizeylerine goére dagilimlarina yer verildi.
Ortalamalara bakildiginda kadinlarin %66.2’sinin dogumlarin1 “gok dusik”,
“dustk” ve “orta” duzey de travmatik algiladiklari, %33.8’inin ise “yiiksek” ve
“cok yliksek” olarak degerlendirdigi bulundu. Calismaya alinan kadinlarin
travmatik dogum algisi 6lgek puan ortalamalari; 63.45+28.116, ortanca degeri
65 idi ve bu deger “orta” diizey travmatik dogum algis1 araliginda bulunmakta

1di (53-78 puan aralig).
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Tablo 4. 4. Kadinlarda TDAQO Puan Ortalamasinin Sosyo-demografik Bilgilere gore Dagilim1

TDAO
Sosyo-demografik Bilgiler n OrtalamatSD Test.p
18-25 yas 173 | 62.51£29.951
F:0.272
Yas 26-34 yas 295 63.49+26.993 £:0.762
35 ve lizeri 82 65.29+28.338
. Evli 544 63.43+28.011 7: -0.3492
Medeni durum
Bekar 6 65.50+39.783 p: 0.732
Bl 18 ve alt1 79 63.46+29.071 t:0.000
vlenme yas1
yas 19 ve iizeri 471 63.45+27.985 p:1.000
Icinde yasanilan | Cekirdek 463 | 63.24+28.033 | t:-0.413
aile tipi Genis 87 64.60+28.692 p:0.680
Tkokul 92 66.60£28.634
. . Ortaokul 117 66.91+30.061 F:1.583
Ogrenim durumu -
Lise 144 61.13+25.903 p:0.192
Universite 197 61.63+28.109
Calisiyor 137 | 64.25+28.409 t:0.381
Calisma durumu Calismiyor 413 | 63.19+28.048 | p:0.703
Sosyal giivence | Var 502 63.36+27.801 t:-0.243
durumu Yok 48 64.40+31.535 p:0.808
Gelir giderden az 101 69.80+28.598
Gelir durumu Gelir gidere denk 362 | 62.23+27.185 F:0362420€=
p: 0.
Gelir giderden fazla 87 61.20+30.570
Toplam 550

F: ANOVA, Z: Mann Withney U, t: Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05

Tablo 4.4.de caligmaya alinan kadinlarin TDAO ile sosyo-demografik
bilgilerin kargilagtirilmasina yer verildi. Kadinlarin travmatik dogum algisi
puanlar1 ve sosyo-demografik verilerin karsilastirilmasinda gelir durumunda
gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Calisma
yapilan kadinlarda geliri giderinden az olan kadinlarin geliri giderinden fazla
travmatik dogum saptandi

olanlara gore

(61.20+30.570<69.80+28.598). Gelir durumu digindaki bilgiler ile 6l¢ek puanlar:

algisi yiksek

arasinda anlaml fark bulunamadi (Her biri i¢cin p>0.05).
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Tablo 4. 5. Kadinlarin TDAO Puanlarinin Obstetrik Bilgilere gore Dagilimi

F: ANOVA, Z: Mann Withney U, t: Bagimsiz Orneklem T-Test, KW: Kruskal-Wallis Test,

*p<0.05,

aQrtalama+Standart Sapma, » Min-Max

TDAO
. - n
Obstetrik Bilgiler Ortalama+SD Test.p
Dogum sayisi Primipar 222 64.50+28.379 t: 0.714
°2.00+1.106°1-8 Multipar 328 | 62.75+27.958 p:0.476
- k 1 227 63.86+28.410 F- 0.576
asayan cocuk sayisi : 0.
21.94+0.994b1-6 2 184 | 6LT76227.715 | . 569
3 ve uzeri 139 65.04+28.246
Diisiik/6lii dogum Yok 426 | 63.18+28.751 t:-0.423
20.30+0.644 0-4 Var 124 64.40+25.905 p: 0.672
. . Vajinal Dogum | 321 61.21+29.489 t:-2.273
Dogum sekli -
Sezaryen 229 66.60+25.807 p:0.023
Gebelik planli olma Evet 441 62.03+28.259 t: -2.397
durumu Hayir 109 69.21+26.894 p: 0.017*
Gebelikte saghk Evet 111 66.63+27.406 t:1.333
ot yagama Hayir 439 | 62.65+28.267 | p:0.183
urum
o . |Doktor 333 | 64.62+28.130
G;b:lllllliilzilemlerlm ASE 123 65.85.27 062 F:.03b82811
yapan ¥is Doktor/Ebe 94 | 5621228561 | PO
Gebelik takipleriniz ~ [Evet 544 | 63.40+28.122 7:-0.593
yapilma durumu Hayir 6 68.50+29.663 p:0.553
Dofumu vantiran ki PCKT 391 | 64.80+27.225 t: 1.767
g yap ¥ IEbe 159 | 60.14+30.027 p: 0.078
” : N
Tlp' Fakul'tes1 94 68.13+27.385 KW: 18.962
Dosum vapilan ver Dogumevi 190 66.83+29.276 :0.000%
gum yapran y Ozel hastane | 254 | 60.54+26.488 | Y-
Ev 12 35.08+28.186
Dogum konusunda [Evet 378 61.46+27.867 t: -2.484
egitim/bilgi Hayir 172 67.85+28.243 p:0.013*
Evet 291 58.04+28.879
Alinan bilginin yeterli Hayir 15 76.53+£25.207 KW: 19.939
olup olmadigi ¢ Kismen 72 72.11+£19.509 p:0.000*
Egitim almayan| 172 67.85+28.243
Toplam 550

c: Egitime katilmayanlar analize alinmamastir.
ASE: Aile Saghgi Eleman

Tablo 4.5.’de yer alan bilgilere gore; yapilan analizde, travmatik dogum
algis1 dizeyleri ile dogum sekli, gebeligin planli olma durumu, gebelik
izlemlerini yapan kisi, dogum yapilan yer, dogum konusunda bilgi alma durumu
ve alinan bilginin yeterli olup olmadigi ile istatistiksel anlamli fark bulunurken

(Herbiri i¢in p<0.05), diger degiskenler ile anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sezaryen dogum yapanlarin TDAO puani ortalamasi (66.6+25.807) vajinal
dogum yapanlarin TDAO puan ortlamasindan (61.21+29.489) anlamli diizeyde
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daha yiiksekti (p<0.05). Gebeligi planli olmayanlarin TDAQO puan ortlamalari
(69.21+26.894) ise gebeligi planli olanlarin TDAO puan ortalamalarindan
(62.03+£28.259) anlamli diizeyde daha yiliksek bulundu. Gebelik izlemlerini
doktor ve ebeye yaptiran kadinlarin TDAO puan ortalamasi; 56.21+28.561 ile
farkliligi olusturan grup olarak bulundu. Dogum yapilan yerler arasinda en
yiksek TDAO puan ortalamasina sahip yer; Tip Fakiltesi Hastanesi
(68.13+27.385) iken en diisik yer; evde yapilan dogumlar (35.08+28.186) olarak
bulundu (Tablo 4.5.).

Doguma hazirlik konusunda bilgi/egitim alan ve almayan kadinlarin
TDAO puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0.05) ve doguma hazirlik egitimi alan grup daha disiik travmatik dogum
algisina sahipti (61.46+27.867<67.85+28.243). Kadinlarin egitimi yetersiz ve
kismen yeterli olarak degerlendirenlerin, yeterli oldugunu diisiinenlere gore
TDAO puan ortalamalari daha yiiksekti ve istatistiksel olarak gruplar
arasindaki fark anlamh idi (76.53+25.207/72.11+19.509>58.04+28.879) (Tablo
4.5.).

Tablo 4. 3. Kadinlarin TDAQ’ye Verdikleri Cevaplarin Ortalamalar:

TDAO Ortalama+SD
1 Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz 5.75+2.955
2 Dogum yapma disiincesi sizi ne kadar endigelendiriyor 5.62+3.103
3 Dogumda kontroliiniizi kaybetmekten ne kadar korkarsiniz 5.78+3.190
4 Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz 5.42+3.607
5 Dogurp eSfl’as'm(}a“ya.l.pﬂ?n“mudalalelerm size ne derece zarar 48349 983
verebilecegini diglinlirsiiniiz
Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin
6 fiziksel zarara wugrama diislincesi sizi ne kadar 5.92+3.310
kaygilandirir
7 Normal dogum yapma digiincesi sizi ne kadar korkutur 5.03+3.549
3 Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizi 5.6943.176
kaybetmekten ne kadar korkarsiniz
9 Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder 4.15+3.055
10 Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece 3 65+3.987
kayg: duyarsiniz
Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda
11 | etrafiniza yabancilagsmis veya kendinizi disaridan izliyor 3.50+3.226
gibi hisseder misiniz
19 TV de dogumla alakali bir haber.film. dizi gordugintuzde ne 3 6543.912
derece kaygilanirsiniz
13 Dogum yapma dusunqey 'akhmza geldiginde, kalp atiginizin 4.45+3,373
hizlandigini hissedermisiniz
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Tablo 4.6.’de calismaya katilan kadinlarin TDAO’ye verdikleri cevaplarin
dagilimlar1 bulunmaktadir. Kadinlarin 6lgege verdikleri cevaplar arasinda en
yiksek puana sahip madde 5.92+3.310 ile “dogum sirasinda dogum yolu olan
genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diisliincesi sizi ne kadar kaygilandirir”
sorusu oldu. Kadinlar “Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda
etrafiniza yabancilasmis veya kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz”
sorusuna en disiik puani verdi (3.50+3.226).

Tablo 4.4. Kadinlarin TDAO Puan Ortalamalarinin Dogum Deneyimlerine Iligkin Algilarina
gore Dagilimlar:

TDAO
Dogum Algilar: n % Ortalama+SD f)‘
Ebe destegi
Beklenenin altinda 64 11.60 69.34+26.967 10.739
Beklenen diizeyde 310 56.40 66.71+27.266 0.000%
Beklenenden fazla 176 32.00 55.59+28.492
Korku
Beklenenin altinda 119 21.60 44.13+26.268 61.853
Beklenen dizeyde 261 47.50 62.85+26.338 0.000*
Beklenenden fazla 170 30.90 77.91+23.354
Kaygi
Beklenenin altinda 123 22.40 45.57+27.269 53.570
Beklenen diizeyde 256 46.50 62.96+26.787 0.000%
Beklenenden fazla 171 31.10 77.06+22.909
Agr
Beklenenin altinda 106 19.30 55.35+29.299 12.496
Beklenen duzeyde 269 48.90 61.50+27.117 0.000*
Beklenenden fazla 175 31.80 71.37+27.104
Dogum sonu agri
Beklenenin altinda 118 21.50 53.36+28.224 14.849
Beklenen diizeyde 281 51.00 63.26+26.053 0.000*
Beklenenden fazla 151 27.50 71.72+29.257
Mahremiyet ihlali
Beklenenin altinda 232 42.20 58.69+28.115 6.339
Beklenen duzeyde 257 46.70 67.67+26.267 0.002*
Beklenenden fazla 61 11.10 63.80+32.897
Toplam 550 100

F: ANOVA, *p<0.05

TDAO puan ortalamalari ile doguma iliskin algilarin kargilagtirmas: Tablo
4.7.de verildi. Travmatik alg1 diizeyleri doguma iligkin algilar arasinda
istatistiksel fark anlaml idi. Kadinlara gore; ebe destegi beklenenin altinda
olanlarda (69.34+26.967), korku (77.91+23.354), kayg1 (77.06+22.909), agri
(71.37+27.104) ve dogum sonu agr1 (71.72+29.257) beklenenden fazla olanlarda
TDAO puan ortalamasi en yiiksek olarak bulundu. Mahremiyet ihlali,
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67.67+26.267 ortalama ile beklenen diizeyde bulan kadinlarda, travmatik

dogum algis1 digerlerine gore anlaml olarak daha ytliksekti.

Tablo 4. 5. Kadinlarin TDAO Puan Ortalamalarinin Bilgi Alinan Kaynaklara gére Dagilim

Egitim Alinan n % Ortalama+SD t P
Kaynaklar2

Doktor 187 | 34.00 | 61.99+27.859 -0.874 0.383
Arkadas 53 9.60 67.87+26.902 1.203 0.230
Aile biiyitikleri 59 10.70 | 69.22+27.361 1.670 0.096
TV. internet 104 | 18.90 | 63.18+24.617 -0.109 0.913
Kitap 95 17.30 | 57.83+26.394 -2.150 0.032*
ASE 258 | 46.50 | 62.93+28.175 -0.414 0.679
Dogum hazirhik 48 8.70 53.06+30.295 -2.696 0.007*
ASE+ Doguma hazirhk 28 5.10 54.85+28.271 -1.630P 0.103
Toplam 550 100

t: Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05

a Birden fazla secenek isaretlenmistir.

b Grup sayisi 28 oldugu i¢cin Mann Whitney U testi yapilmigtir.
ASE: Aile Saghg Elemani

Bilgi alinan kaynaklardan kitap ve doguma hazirlhik gruplarinda
travmatik dogum algisi 6l¢ek puanlarina gore istatistiksel fark anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.8.). En yilksek travmatik dogum algis1 o0lgek puani
ortalamasina; aile buytikleriden bilgi alan grup (69.22+27.361), en disik
ortalamaya sahip ise doguma hazirlik siniflarindan bilgi alan grup
(53.06+30.295) olarak belirlendi. Kitaptan bilgi edinen kadinlar, kitaptan bilgi
almayan gruba gore fark anlamli bulundu (p<0.05). Diger egitim alinan
kaynaklar ve travmatik dogum o6l¢cek puanlari arasinda istatistiksel farka

rastlanmadi (p>0.05).

4.3. Dogum Sonrasi Depresyon Goriilme Siklig1 Ve Etki Eden
Faktorlerin Incelenmesi

Tablo 4. 6. Kadinlarin EDSDO Dagilimlar:

EDSDO n A Ortalama+SD Ortanca Min-Max
Risk yok 411 74.7 5.96+3.66 6 0-12
Risk var 139 | 25.3 17.19+3.621 17 13-30
Toplam 550 100 8.8+6.094 8

Tablo 4.9. ¢calismaya katilan kadinlar arasinda postpartum depresyonun
gorilme riskinin dagilimlari bulunmaktadir. Edinburgh dogum sonrasi
depresyon oOlgegine 13 ve lizeri puan alan %25.3 kadinda dogum sonrasi
depresyon riski bulundu. EDSDO ortalamalari; risk olmayan grupta 5.96+3.66,
risk olan grupta 17.19+3.621 olarak bulundu.
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Tablo 4. 7. Kadinlarda EDSDO Puan Ortalamlarinin Sosyo-demografik Bilgilere gore

Dagilimlan _
EDSDO
Sosyo-demografik Bilgiler n OrtalamatSD Test.p
18-25 yas 173 8.05+5.767
Yas 26-34 yas 295 9.33+6.411 i%‘%%
35 ve lizeri 82 8.46+5.441
. Evli 544 8.77+6.042 7:-0.479
Medeni durum
Bekar 6 11.67+10.191 p:0.632
Evlenme yasi 18 ve alt1 79 7.95+5.383 t:-1.839
19 ve iizeri 471 8.94+6.2 p: 0.181
Icinde yasamlan | Cekirdek 463 8.84+6.1 t: 0.334
aile tipi Genis 87 8.6+£6.095 p: 0.738
Tkokul 92 8.51+5.677
Ogrenim Ortaokul 117 8.66+5.585 F:1.132
durumu Lise 144 8.26+5.639 p: 0.335
Universite 197 9.41+6.838
Calisiyor 137 8.31+6.674 t:-1.090
Calisma durumu
Calismiyor 413 8.96+5.889 p: 0.276
Sosyal giivence | Var 502 8.9+6.144 t:1.248
durumu Yok 48 7.75+5.502 p: 0.213
Gelir giderden az 101 9.16+6.246
Gelir durumu Gelir gidere denk 362 8.85+6.117 F: 0.665
Gelir giderden fazla | 87 8.16+5.841 p: 0.515
Toplam 550

F: ANOVA, Z: Mann Withney U, t: Bagimsiz Orneklem T-Test, *p<0.05
Tablo 4.10.’de sosyo-demografik veriler, EDSDO puan ortalamalar: ve
istatistiksel analizleri yer almaktadir. Yapilan analizde c¢alismaya alinan
kadinlarin sosyo-ekonomik bilgilerin EDSDO yéniinden anlaml bir farklihigin
olmadig1 bulundu (Herbiri i¢in; p>0.05). Kadinlar arasinda en yliksek 6lcek
ortalamasina sahip olan grup bekarlar (11.67+10.191), en disiik ortalamaya

sahip grup ise sosyal giivencesi olmayan kadinlar (7.75+5.502) olarak saptanda.
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Tablo 4. 8. Kadinlarda EDSDO Puan Ortalamlarinin Obstetrik Bilgilere gére Dagilimlar:

EDSDO
S T s n
Obstetrik Bilgiler Ortalama+SD Test.p
Dog‘um sayisi Primipar 222 9.144+6.628 t: 1.067
#2.00+1.106"1-8 Multipar 328 | 8.57+5.704 p: 0.286
Y Kk 1 227 8.99+6.454 F- 0.463
asayan cocuk sayisi 15t 1 : 0.
21.94+0.994b1-6 2 184 | 8.45+5.83 p: 0.630
3 ve lizeri 139 8.96+5.843
Diisiik/61li dogum Yok 426 8.88+6.033 t: 0.602
20.30£0.6440-4 Var 124 | 8.51+6.317 p: 0.547
. . Vajinal Dogum 321 8.56+5.986 t: -1.082
Dogum sekli
Sezaryen 229 9.13+6.241 p: 0.280
. Evet 441 8.40+5.952 t: -3.095
Gebelik planli olma durumu Hayir 109 10.4046.492 p: 0.002%
Gebelikte saghk sorunu yagsama [Evet 111 10.61+6.725 t: 3.548
durum Hayir 439 8.34+5.844 p: 0.00*
Doktor 333 9.73+6.236 F: 13.188
Gebelik izlemlerini yapan kisi |ASE 123 8.22+5.527 e
p: 0.00
Doktor/Ebe 94 6.26+5.503
Gebelik takipleriniz yapilma Evet 544 8.83+6.106 Z:-0.948
durumu Hayir 6 6.17+4.622 p: 0.343
Dosumu Yavtiran Kisi Doktor 391 9.04+6.104 t: 1.451
g P § Ebe 159 | 8.21+6.049 p: 0.147
Tip Fakiiltesi 94 9.24+6.48
Dosum vapilan ver ]?Ogumevi 190 8.49+5.631 KW: 7.193
gum yapran y Ozel hastane 254 | 9.06+6.303 p: 0.066
Ev 12 4.50+3.873
< Cepe .. [Evet 378 8.37+6.161 t: -2.467
Dogum konusunda egitim/bilgi ;= 172 | 9.74+5.851 p: 0.014%
Evet 291 7.48+5.624
Alinan bilginin yeterli olma Hayir 15 12.80+8.317 KW: 22.637
durumuc Kismen 72 11.01+6.655 p: 0.00*
Egitim almayan | 172 9.74+5.851
Toplam 550

F: ANOVA, Z: Mann Withney U, t: Bagimsiz Orneklem T-Test, KW: Kruskal-Wallis Test,

*p<0.05

aQrtalama+Standart Sapma, » Min-Max
c: Egitime katilmayanlar analize alinmamagtir.

ASE: Aile Saghg Elemam

EDSDO ile gebeligin planli olup olmadigi, gebelik siiresince herhangi bir

sorun yasaylp yasamadigi, gebelik izlemlerini yapan kisi, dogum konusunda

bilgi/egitim alma durumu ve alinan bilginin yeterli olma durumu gruplar arasi

fark anlamli bulundu(Herbiri i¢in; p<0.05). Diger sosyo-demografik ve obstetrik

bilgiler ile EDSDO diizeyleri arasinda herhangi bir fark yoktu (Herbiri igin;

p>0.05) (Tablo 4.11). Gruplar arasinda en yiiksek 6l¢cek ortalamasina sahip olan;

dogum konusunda bilginin yeterli olmadigin1 diisiinen grup (12.80+8.317), en
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disiik ortalamaya sahip grup ise; evde dogum yapanlar (4.50+3.873) olarak
hesaplandi.

Gebeligi planli olan grup puan ortalamasi 8.40+5.952, planli olmayan
grup ise 10.40+6.422 hesaplandi ve gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.11). Gebeligi sirasinda saglik sorunu yasayan
kadinlarin EDSDO puan ortalamalari 10.61+6.725 olarak hesaplandi ve
istatistiksel olarak saglik sorunu yasamayan grupla fark anlamli bulundu
(p<0.05). Gebelik takiplerini yapan kisi ile EDSDO puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Gebelik izlemlerini
doktorlarin yaptigi kadinlarda 6l¢cek puan ortalamasi 9.73+6.236 ve doktor ve
ebenin yaptig1 grupta 6.26+5.503 ile en diisiik ortalama olarak hesaplandi
(Tablo 4.11).

EDSDO ile doguma hazirlik ve dogum sekli konusunda bilgi/egitim alma
durumu arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Egitim
alan grupta Edinburgh depresyon olcek puan ortalamasi 8.37+6.161 iken,
egitim almayan grubun ortalamas1 9.74+5.851 olarak tespit edildi. Egitim
alanlar iginde de, aldig1 egitimi yeterli olarak goren grubun olgek puan
ortalamas1 7.48+5.624, aldig1 egitimi yetersiz ve kismen yeterli olarak goéren
gruplarin puan ortalamalar: sira ile 12.80+8.317, 11.01+6.655 olarak saptandi
ve gruplar arasi istatistiksel analizde fark anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo

4.11).
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Tablo 4. 9. Kadinlarin EDSDO Puan Ortalamlarinin Dogum Deneyimlerine Iligkin Algilarina
gore Dagilimlar:

EDSDO
Dogum Algilar: n % Ortalama+SD g
Ebe destegi
Beklenenin altinda 64 11.60 12.09+7.32 1.741
Beklenen diizeyde 310 56.40 8.61+5.86 0.011*
Beklenenden fazla 176 32.00 7.94+5.64
Korku
Beklenenin altinda 119 21.60 6.84+5.50 1.990
Beklenen diizeyde 261 47.50 8.41+5.89 0.002*
Beklenenden fazla 170 30.90 10.76+6.27
Kaygi
Beklenenin altinda 123 22.40 6.55+5.13 2.432
Beklenen diizeyde 256 46.50 8.27+5.77 0.00*
Beklenenden fazla 171 31.10 11.20+6.43
Agr
Beklenenin altinda 106 19.30 7.424+5.59 2.362
Beklenen diizeyde 269 48.90 8.10+5.58 0.00*
Beklenenden fazla 175 31.80 10.71+£6.69
Dogum sonu agri
Beklenenin altinda 118 21.50 6.94+5.71 1.631
Beklenen diizeyde 281 51.00 8.82+5.98 0.023*
Beklenenden fazla 151 27.50 10.21+6.24
Mahremiyet ihlali
Beklenenin altinda 232 42.20 8.40+5.79 1.107
Beklenen diizeyde 257 46.70 8.84+5.93 0.324
Beklenenden fazla 61 11.10 10.11+7.66
Toplam 550 100

F: ANOVA, *p<0.05

Kadinlarmn EDSDO puan ortalamlarimin dogum deneyimlerine iligkin
algilarina gore dagilimlari Tablo 4.12.’de verildi. EDSDO puanlar ile ebe
destegi, korku, kaygi, agri1 ve dogum sonu agri gruplar1 ile fark anlamh
bulunurken (Herbiri i¢in; p<0.05), mahremiyet ihlali ile istatistiksel farka
rastlanmadi (p>0.05). Dogum algilar1 icinde en yiliksek o6lcek ortalamasina
sahip grup; beklenenin altinda ebe destegi alan kadinlarda (12.09+7.32), en
disiik 6lgek ortalamasina sahip grup ise; beklenenin altinda kayg: hisseden

kadinlar (6.55+5.13) olarak bulundu.
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4.4. Travmatik Dogum Algis1 ve Dogum Sonrasi1 Depresyon

Ile Iligkisinin Incelenmesi

Tablo 4. 10. Kadinlarin EDSDO Puan Ortlamalarinin TDAQ Puan Ortalamalar: ile Iligkisi

n Ortalam/SD r p
TDAO 550 63.45+28.116
0.361 0.00%
EDSDO 550 8.8+6.094

r: Pearson Correlation, *p<0.05

Tablo 4. 11. Kadinlarin EDSDO Diizeylerinin TDAO Diizeylerine gore Dagilimlar:

TDAO
Cok - .. Cok Ortalamaz
Diisiik Disiik | Orta Yiiksek Yiiksek | SD
i 411 55 111 133 91 21
o | Risk | n ‘ 59.32:28.036
% yok EDSDO % | 13.4% 27.0% 32.4% 22.1% 5.1%
Q i 139 8 19 38 57 17
g | Risk |0 ‘ 75.69+24.654
var EDSDO % | 5.8% 13.7% 27.3% 41.0% 12.2%

Tablo 4.13.’da EDSDO puan ortlamalarinin TDAO puan ortalamalar: ile

iligkisi yer aldi. Travmatik dogum algis1 ve EDSDO arasinda ayni yonde, zayif,

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.13).

Depresyon riski saptanan kadinlarin travmatik dogum algisi 6lgek puan

ortalamas1 75.69+24.654, risk olmayanlarda ortalama ise 59.32+28.036 olarak

bulundu. Postpartum depresyon riski bulunan grupta dogum %53.2 oraninda

yiksek ve ¢ok yliksek olarak travmatik algilanirken, risk olmayan grupta bu

degerler; %27.2 idi. Travmatik dogum algis1 c¢ok diisiik olan kadinlarin

%87.3’inde postpartum depresyon riski yoktu (Tablo 4.14.).

Tablo 4. 125. Kadinlarin EDSDO Diizeylerinin TDAO Diizeylerine gore Lojistik Regresyon

Analizi
Exo(B % 95 Guven
Travmatik Dogum | o (Beta) Standart b xp(B) Aralig1
Algisi Hata
-2 Log likelihood = 586.819
Nagelkerke R Square = 0.091
Cok Diisiika 0.000
Diigiik 0.163 0.453 0.719 1.177 (0.485-2.857)
Orta 0.675 0.421 0.109 1.964 (0.861-4.481)
Yiiksek 1.460 0.414 0.000 4.306 (1.912-9.701)
Cok Yiiksek 1.717 0.500 0.001 5.565 (2.090-14.818)

a Referans




Kadinlarin EDSDO diizeylerinin TDAO diizeylerine gore lojistik
regresyon analizi Tablo 4.15.’de verildi. Postpartum depresyon yasama
ihtimalinde travmatik dogum algis1 diizeylerinin etkili oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.15). TDAO diizeylerinden “cok diisiik” referans olarak alindiginda;
“diistik” ve “orta” diizey travmatik dogum algisina sahip kadinlarda postpartum
depresyon yasama ihtimali anlamli bulunmadi (Herbiri i¢in; p>0.05). Ancak
“cok dusik” referansina gore; “yiksek” ve “gok yiiksek” diizeylerinde
postpartum depresyon yasama ihtimali anlaml bulundu (Herbiri igin; p<0.05).
Calismaya alinan kadinlar arasinda; “yiiksek” diizey travmatik dogum algis1
yasayanlar i¢in postpartum depresyon ihtimali; 4.306 kat (% 95 Gliven Araligi;
1.912-9.701), “cok ylksek” travmatik dogum algis1 yasayanlarda postpartum
depresyon ihtimali 5.565 kat (% 95 Gliven Araligi; 2.090-14.818) daha yiikseti
(Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Kadinlar dogum deneyimlerini olumlu ya da olumsuz ciimlelerle ifade
ederler. Olumlu olarak “dogal, muhtesem, kendine giiveni artiran, guiglid bir
yagsam deneyimi, fantastik, harika, sihir, inanilmaz, diinyaya yakinlik hissi, cok
ozel bir yolculukla mutluluk yasamak, hayatin énemli bir ani, olagantiisti bir
deneyim” gibi, olumsuz olarak da “stresli, hayal kirikligi, sucluluk caresizlik,
yogun endise, korku/aci veren” gibi ifadelerle tanimlamalar yapmaktadirlar

(Aydin & Yildiz, 2018).

Calismamizin arastirma grubunu; Konya ili Selguklu, Meram ve Karatay
ilgcelerindeki aile hekimlerine baglh, postpartum doénemde olan, 550 kadin
olusturmustur. Bu bolimde; ¢alismaya alinan kadinlarda travmatik dogum
algis1 gorilme sikligi, bu algiy1 etkileyen faktorler, olumsuz dogum deneyimi ve

postpartum depresyonun iligkisi tartigilmagtir.
Tartigsmada verilerimiz dort baghk altinda incelenmigtir:
5.1.Sosyo-demografik ve obstetrik verilerin tartisilmasi,

5.2.Travmatik dogum algis1 siklig1 ve etki eden faktorlere iligkin verilerin

tartisilmasi,
5.3.Dogum sonras1 depresyon siklig1 ve etki eden verilerin tartisilmasi,

5.4.Travmatik dogum algisinin dogum sonrasi1 depresyon ile iligkisinin

tartisilmasa.

5.1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik  Verilerin

Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 28.25+5.242 ve ¢ogunun 26-34 yas araliginda
oldugu (%53.6), %98.9 evli, %85.6’sinin 19 yas ve Ulzerinde evlendigi,
%84.20’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %35.8’1nin tiniversite mezunu oldugu,
%75.10'unun ev hanimi oldugu, %91.3inlin sosyal giivencesinin oldugu,
%65.8'inin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Durduran

ve ark. (2012)nmin “ Konya il merkezinde saglikta donlisiim 6ncesi ve sonrasi
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gebe ve bebek izlemleri” c¢alismasinda verilen sosyo-demografik verilerde;
gebelerin yas ortancasi 26, %66’sinin ilk6gretim mezunu ve %651inin ¢ekirdek
aile yasadigini bildirmistir (Durduran, 2012). Konya ilinde 2016 yi1linda yapilan
bir calismada; yas ortalamasi 27.49+6.47, %72.5’inin ortadgretim ve alt1
mezunu, %67’ sinin ¢ekirdek aileye sahip, %92.2’sinin calismadigi, %72.8’1nin
ayhik gelirinin giderine denk ve %85.8inin saglik gilivencesinin oldugu
bildirilmistir (Aksoy vd., 2016). Calisma sonuglari, Konya’'da yapilan benzer

calismalar ve istatistiklerle uyumludur.

Kadinlarin obstetrik ozellikleri incelendiginde 1ise; dogum sayisi
ortalamasi 2.00+1.106 ve %59.60'nin multipar oldugu, %41.30’unun yasayan bir
cocugunun oldugu, %77.50'inin hi¢ dusik yasamadigi, %58.40nin vajinal
dogum yaptigi, %80.20°sinin gebeliginin planli oldugu, %79.80'nin gebeligi
stiresince herhangi bir sorun yasamadigi, %60.50’sinin gebelikte izlemlerini
doktor yaptigi, %98.90'm1in gebelik takiplerini yaptirdigi, %71.10’un dogumunu
doktorun yaptirdigi, %46.20’sinin dogumunu o6zel hastanede yaptirdig,
%68.70’inin doguma hazirlik ve dogum hakkinda bilgi/egitim aldigi, %52.901nin
ise bu bilgileri yeterli gordigi saptanmistir (Tablo 4.2). Aksoy ve ark. (2016)
yapmis olduklar1 calismada; dogum sayisi ortalamasi 2.12+1.13, %81.2’s1
isteyerek gebe kaldigi, %84’ uniin gebelikte saglhik sorunu yasamadigi,
%61.4intin dogum o6ncesi bakim aldig1 ve %67.6’sinin normal dogum yaptig:
bildirilmistir (Aksoy vd., 2016). Bulbil ve ark. (2016), kadinlarin %88.2’sinin
gebeligi planladigini, ancak kadinlarin sadece %20’sinin gebelik konusunda
egitim aldigim saptamistir (Biilbiil, Ozen, Copur, & Kayacik, 2016). “Kadinlarin
dogum deneyimleri ve dogum sonrast memnuniyetleri’nin incelendigi
calismada; kadinlarin, hepsinin dogum Oncesi takiplerinin yapildigi,
%74.9unun aile saghgi merkezinde takip yapildigini, %30.3iniin primipar
oldugunu, %60.1'inin gebeliginin planli oldugu, %54.6’sinin  dogumunu
doktorun yaptirdigi ve %99.5'inin dogum oncesi egitim aldig1 bildirilmigtir
(Uysal, 2017). Saglk Istatistikleri Yilign (2017), kadin bagina diigen toplam
dogurganlik hiz1 2.1, %53.1 sezaryen orani, %99.7’sinin en az bir adet antenatal

bakim aldigi belirtmektedir (T.C. Saglhik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel
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Mudurligi, 2017). Calisma grubumuz tilkemizdeki dogurgan ¢agdaki kadinlar

ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Travmatik Dogum Algis1 Siklhig1 ve Etki Eden

Faktorlere Iliskin Verilerin Tartisilmas:

Travmatik dogum algis1 prevelansi ile ilgili ¢esitli oranlar verilmektedir.
Bu oranlardaki degisiklikler g¢esitli faktorlerden etkilendigi gibi Ol¢lim
aracindaki degisiklikten de etkilenmektedir. Soet ve ark. (2003) yaptiklar
calismada; kadinlarin %34’ntin dogumunun, DSM-IV kriterlerine goére
travmatik olarak degerlendirildigi ve Boorman ve ark. (2014)’ da %29.4 kadinin
travmatik dogum kriterlerini karsiladigini sonucuna ulagmistir (Boorman vd.,
2014; Soet vd., 2003). Turkiye'de 2016 yilina kadar travmatik dogum algisini
6lcen bir 6lcek bulunmamaktadir. Aktag'in (2018) gebelerde TDAO ile yapmis
oldugu ¢alismada; 6l¢gek puan ortalamasi 70.57 £ 21.89 ve %23.6 kadinin yiiksek
diizey travmatik dogum algis1 yasadig: bildirilmektedir (Aktas, 2018). Dogum
Memnuniyeti ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) ile yapilan
calismalara sik rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarda W-DEQ puanlar1 46.4-85.63
puan araliginda degismektedir (Barut & Ucar, 2018; Giile¢ vd., 2014; Koriikei
vd., 2017; Sahin vd., 2009). Bilgin ve ark. (2018) dogum memnuniyetine gorsel
kiyaslama olgegi ile olctiikleri g¢alismada; %80.4 kadinin dogumun gilizel,
mutluluk verici bir deneyim oldugunu, %19.6’s1n1in ise zor ve agrili bulduklarini
ifade etmistir (Bilgin vd., 2018). Bu ¢calismada; Yalniz ve ark. (2016) gelistirmis
oldugu o6lgek ile, travmatik dogum algilar: “ytliksek” ve “cok yiliksek” olan
kadinlarin oraninin %33.8 oldugu, o6lcek puan ortalamalarinin
63.45+28.116 olarak “orta” diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
Travmatik dogum algis1 goriilme sikligimin literatiirde verilen sonuglardan
farkli olmasi, 6l¢im araclarinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda kullandigimiz TDAO, dogumun her tirli travmasini élgmeye

yarayan yeni bir 6lgektir.

Ileri yas, yiikksek 6grenim diizeyi gibi demografik faktorlerin gebelik ve
dogum sirasinda yliksek oranda memnuniyetle iligkili oldugu bildirilmektedir

(Michels vd., 2013; Uysal, 2017). Gilec¢ ve ark. (2014) calismasinda; egitim
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durumu, c¢alisma durumu, dogum sayisina goére dogum korkusunun
etkilenmedigi saptanmistir (Gileg¢ vd., 2014). Yapmis oldugumuz ¢alismada;
travmatik dogum algis1 puanlarinin sosyo-demografik verilere dagilimanda;
yas, medeni durum, evlenme yasi, icinde yasanilan aile tipi, 6grenim durumu,
calisma durumu, sosyal giivence durum ile fark bulunmazken (herbiri icin;
p>0.05), gelir durumu gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Gruplar arasinda en yiksek travmatik
dogum algis1 puan ortalamasi; geliri giderinden az olan grupta, en disiik 6lcek
puan ortalamasi ise; lise mezunu olan grupta tespit edilmistir. Yas gruplar
arasinda en yuksek olgek puan ortalamasi 35 ve tizeri yas grubundadir. Aym
sekilde, egitim durumu arttikca olumsuz dogum algisinda da disme
gorulmektedir. Ancak bu bulgular istatistiksel olarak fark olusturacak diizeyde
bulunamamistir (p>0.05). Literatiirde fikir birligi olmamakla birlikte, calisma
bulgularimiza istinaden, travmatik dogum algisinda, sosyo-demografik

verilerin etkili olmadig1 soylenebilir.

Kadinlarda gelir durumu ve egitim diizeyindeki digiklik ile sosyal destek
azliginin bedensel ve ruhsal saglik sorunlarina zemin hazirladig: bilinmektedir
(Mermer vd., 2010). Calismamizda; geliri giderinden az olan grupta
travmatik dogum algisi; geliri giderine esit veya fazla olan gruba gore
yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Gileg ve ark. (2014)nin yaptiklar
calismada dogum korkusu ile gelir durumunun iligkili oldugunu bildirmistir
(Gileg vd., 2014). Buna karsilhik Ust ve Pasinlioglu (2015) nun calismasinda;
primipar ve multipar gebelerin gelir durumunun dogum ve dogum sonrasi
endise 6lcek puamm etkilemedigi bildirilmistir (Ust & Pasinlioglu, 2015). Gelir
durumunun tek bagina faktér olmadigi, beraberinde dogum yapilan yer, gerekli
bilgiye ulagsmada yetersizlikler ve sosyal destek eksikligi gibi olumsuz
durumlar1 beraberinde getirdiginden dogumun travmatik algilanmasina yol

acabilecegi distintlebilir.

Calismamizda; obstetrik verilerin travmatik dogum algis1 dagilimlarinin
incelemesinde; dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, diusik/6li dogum varlig,
gebelikte saglik sorunu yasama durumu, gebelik takiplerinin yapilma durumu

ve dogumu yaptiran kisi gruplarinda farkin istatistiksel olarak anlaml
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olmadig1 bulunmustur (Herbiri i¢in; p>0.05) (Tablo 4.5). Ik cocugunu doguran
kadinlarin travmatik dogum algis1 multiparlara gore yiiksek bulunmustur
ancak istatistiksel olarak fark bulunumamistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Primipar
ve multiparlarin dogum ve dogum sonu endiselerinin karsilastirildig:
calismada; primipar gebelerin endiselerinin daha ytiksek oldugu bulunmustur
(Ust & Pasinlioglu, 2015). Giilec ve ark. (2014) yaptiklar: calismada; primipar
ve multipar gebelerin dogum korku diizeyleri arasinda istatistiksel bir iligki
olmadig1r bildirilmigtir (Giileg vd., 2014). Yapilan bir diger calismada da;
primiparlarin %60’ 1nin sezaryen ile dogum yaptigi tespit edilmistir (Aslan &
Okumus, 2017). Nullipar olma, dogum sekli ile ilgili belirsizlik, gen¢ ve ergen
olma gibi faktorler strese, korkuya ve olumsuz dogum algisina neden olabilir
(Aktas, 2018). Calismamizdaki kadinlarin dogum yapmais olmalari, dogum sekli
ile ilgili belirsizligin azalmasi, korkularinin azalmasina, daha objektif karar
vermelerine, primipar ve multiparlar arasindaki farkin azalmasina sebep olmus

olabilir.

Kadinlarin sahip oldugu olumsuz dogum deneyimlerinin ve sezaryen
tercihlerinin esas faktori korkudur (Bagskaya & Sayiner, 2018; Sercekus, 2011).
Ergol ve Kiirtiinci (2014) calismalarinda; sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
%47.4’0 dogumdan korktugu i¢in, sezaryen dogumu tercih ettigini ifade etmistir
(Ergol & Kiurtiinct, 2014). Bilgin ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada; elektif
veya acil sezaryen olanlarin dogum memnuniyetinin vajinal dogum yapanlara
gore daha distik oldugunu bulmustur (p<0.05) (Bilgin vd., 2018).
Calismamizda; sezaryen ile dogum yapan kadinlarin travmatik dogum
algis1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Literatiirde de;
dogumun olumsuz olarak algillanmasinin, dogum eylemi siresince
midehalelerin artmasina, dogum gekline ve saglik personelinin davraniglarinin
degismesine yol acabilecegi belirtilmektedir (Elmir vd., 2010). Elvander ve ark.
(2013)’da, yuksek korku diizeylerine sahip acil sezaryen olmus kadinlarin,
disiik korkuya sahip miidehalesiz vajinal dogum yapmig kadinlara oranla
negatif dogum deneyimi bildirme riskinin 12 kat arttigini belirtmektedir.
Midehale olmadan vajinal dogum yapan, dogum korkusu diisiik kadinlar en

olumlu dogum deneyimi oldugunu bildirmistir (Elvander, Cnattingius, &
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Kjerulff, 2013). Buna karsilik Aktag'in (2018) yapmis oldugu ¢alismada; vajinal
dogum sezaryene gore daha travmatik bulunmustur (Aktas, 2018). Literatiirde
farkli gorisler bildirilmekle birlikte, calismamizda; sezaryen ile dogumun daha
travmatik oldugunu soyleyebiliriz. Bu sonug¢; dogum korkusuna sahip
kadinlarin dogum sekli tercihlerini sezaryen seklinde kullanmasindan
kaynaklabilir. Yapilan bir calismada; normal dogum yapan annelerin konfor
puanlari sezaryene gore daha yiiksek bulunmustur (Pinar, Dogan, Algier, Kaya,
& Cakmak, 2009). Annelerin dogum sonras1 yasadiklar1 problemler, dogumun

olumsuz olarak degerlendirilme ihtimalini artirabilir.

Korku diizeyi yiiksek olan kadinlar, korku diizeyi diisiik olan kadinlara
gore, kiciik yas grubunda olma, planlanmamis gebeliklere, diisiik sosyal
destege ve daha kot bir ekonomik duruma sahip olma egilimindedir (Elvander
vd., 2013). Literatiirle uyumu seklide calismamizda da; gebeligi planli olan
kadinlarin travmatik dogum algisinin daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.). Aksoy ve ark. (2015) yaptiklar: calismada;
gebeligini planlayan kadinlarin W-DEQ (Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire) oOlcek puanlarima (68.34 + 11.73),
planlanmamis gebelikten (76.52 + 1.73) daha diisik bulmustur ve iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugunu bildirmistir (p<0.05) (Aksoy vd., 2015).
Istenmeyen gebelikler, kadinlarin hayat diizenini ani olarak degistirebilir ve
kadinlarin bu fikre alismasi1 zaman alabilir ya da hicbir zaman alisma
gerceklesmeyebilir. Bu durum kadin ve ailesi i¢cin maddi ve manevi sorunlari
beraberinde getirerek psikolojik etkilere yol acabilir. Calismamizdaki sonucun

benzer nedenlerden kaynaklandigini diigtiniilmektedir.

Antenatal bakimin niteligi ve yeterliligi konusunda ciddi sorunlar oldugu
bildirilmistir (Altiparmak & Coskun, 2016). Calisma sonuc¢larimizda dogumun
travmatik algilanmasindaki bir diger etkenin de; gebelik izlemlerini yapan
kisi oldugu goriilmiistiir. Buna gore; gebelik izlemlerini ebe ve
doktorun yaptig1 kadinlarin travmatik dogum algis1 daha disiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.). Durduran ve ark. (2012), Konya ilinde
kadinlarin %93’niin antenatal bakim i¢in doktora gittigini ve saglikli dogum

izlemlerinin Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmasi gerektigini belirtmistir
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(Durduran, 2012). DSO, ICM ve Saglik Bakanligimin tanimlarina goére dogum
oncesi izlemi yapmak ebenin gorevidir (“Saglik Meslek Mensuplar1 Ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmelik,” 2014). Aile Saghg1 Elemanm1 (ASE)nin gorevleri arasinda
koruyucu hizmetleri yapmak, Ana-cocuk sagligi hizmetlerini yuritmek
bulunmaktadir (Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi, 2013). Aile saghgi
eleman1 olarak hemsireler, ebeler ve ATT ler gorevlendirilmektedir. ASE’ye
izlem yaptiran kadinlarin travmatik dogum algisinin en yliksek olmasi
antenatal donemde saglik personelinin dogum korkusunu azaltmada etkisiz
kaldigim1 veya verilen egitimlerin yetersizligini akla getirebilir. Antenatal
1izlemlerin doktorda yaptiriliyor olmasi kadinlarin etkili ve yeterli antenatal
bakimdan mahrum kalmasina yol acabilir ve bu durum da dogumun travmatik

algilanmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Dogum  korkusunun  sezaryene olan  etkisi kadar dogum
medikalizasyonunun da dogum korkusuna yol actig1 distnilebilir.
Calismamizda; dogumun gerceklestigi yerler arasinda; evde dogum
yapanlarin TDAO puan ortalamalar: digerlerine gore 6nemli diizeyde
daha disik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Calismaya alinan 12 kadin
evde dogum yapmistir ve travmatik dogum 6lgek puan ortalamasi 35.08 ile en
diisiik puana sahiptir. Martin ve Fleming (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada;
saghk personelinin, kadinlarin distincelerini, duygularini ve davraniglarim
kontrol ederek normal olan siireci bozdugu, dogal dogumun hastanede
yapilamayacagini ve kadinlarin evde dogumu tercih ettiklerini bildirmistir.
Ayn1 zamanda dogum ortaminin, ev dogumunu daha tatmin edici bir deneyim
haline getiren o6zelliklerden en onemlisi oldugunu belirtmektedir (Martin &
Fleming, 2011). Ayni zamanda ev dogumlarinda ebelerin daha az oranda
epizyotomi tercih ettigi disinilmektedir (Sayiner & Demirci, 2007). Planlanan
evde dogumlar1 ile planlanan hastane dogumlarinin anne ve yenidogan
sonu¢lar: agisindan karsilastirildigi meteanalizde; evde dogumlarin epidural
analjezi, elektronik fetal kalp hizi izleme, epizyotomi ve operatif dogum gibi
daha az maternal girisim ile iligkili oldugu, yine bu kadinlarda laserasyon,

kanama ve enfeksiyon gecirme olasiliginin daha diisik oldugu bildirilmigtir
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(Wax vd., 2010). Calismamizda; literatiirle uyumlu sgekilde evde dogum
yapanlarin travmatik dogum algisi 6lgek puanlari daha diisiik bulunmustur. Bu
memnuniyet kadinlarin %83.3iintin dogum o6ncesi bilgi almis olmasi, hareket
O0zgurligine sahip olmasi, hem ebe hem de ailesi tarafindan destekleniyor

olmalarindan kaynaklanabilir.

Ozel hastanelerde memnuniyetin ikinci sirada yer almasi, Konya’da
bulunan 6zel hastanelerde; dogumhane ortamlarimin ev ortamlarina benzer
olmasi, suda dogumun hastanelerde yayginlagsmaya baglamasi ve doktorlarin
dogal dogumu desteklemelerinin etkili oldugu dustinilebilir (Tablo 4.5).
Dogumevinde ebeler dogumlari, ayn1 anda dogum masasi olabilen yataklarin
bulundugu tek kigilik travay odalarinda yaptirmakta ve anneler ayni odada
bebekleri ile birlikte kalabilmektedir. Buna karsin, Dogumevi Hastanesindeki
yiksek travmatik dogum algisinin; gebelerin yataga bagimlh olmalari, siirekli
fetal monitorizasyon, sosyal destek eksikligi, dogum oranlarinin ylksek
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir. Universite hastanelerinin {iciincii
basamak hizmet vermesi sonucu, riskli dogumlarin bu hastanelere sevk
edilmesi, travmatik dogum algisini artirmis olabilir. Dogumun gercgeklestigi
yerde, kadinlarin doguma hakim olmasi1 ya da olmamasi olumsuz duygularin

gelismesinde etkili 6nemli bir faktoér olarak gorilebilir.

Kadinlarin ailesi veya ebeleri ile korkularini paylasmalari, dogum
konusunda olumlu hikayeler duymalar1 ve o6zellikle dogum hakkinda bilgi
almalarimin yanlis bilinenleri degistirilmesi ile korkularin azalmasini sagladig:
bilinmektedir (Bilbil vd., 2016; Sercekus, 2011). Calismamizda; doguma
hazirlik konusunda bilgi/egitim alan kadinlarda, almayanlara gore
travmatik dogum algisi diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Cosar ve
Demirci (2012)’de arastirmalarinda; lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik
egitiminin, annenin dogum algisinmi etkileyen tim alanlarda pozitif etkisinin
oldugunu kanitlamistir (Cosar & Demirci, 2012). Akin ve Turfan (2016)
calismasinda; doguma hazirlik egitimi alan grubun almayanlara gére dogum
memnuniyet 6lcek puanini daha yiiksek bulmus ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bildirmistir (Akin & Turfan, 2016). Ancak Mete ve ark.

(2017)'nin ¢alismasinda; doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin dogum
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korkusu puan ortalamalarinda istatistiksel bir fark bildirilmemistir (Mete vd.,
2017). Goneng ve Calbayram (2017) calismasinda; kadinlarin %72.5'1 gebe
okulundan aldiklar1 egitimin, dogum siirecine fayda sagladigini, %52.5’inin
gebeliginde dogum korkusu yasadigimi, korku yasadigimi ifade edenlerin
tamamina yakinminin gebe okulundan aldigi bilgilerle bu korkular: ile bas
edebildigini ifade etmistir (Gonen¢ & Calbayram, 2017). Dogum konusunda
bilgi/egitim alma; kadinin dogumu {izerinde kontroliinii saglamasi,
bilgisizlikten kaynakli endiselerin azaltilmasi agisindan énemlidir ve bu durum
dogum 1ile 1ilgili algiy1 degistirebilir. Dogum hazirhik egitiminin bilgi ve beceri
yoninden kendini kanitlamig, ebeler tarafindan verilmesi ile ancak istenen

sonuca ulasilabilir.

Dogum 6ncesi bakimin nitelikli olmasinda yalniz bakimin sayisi degil, ayni
zamanda; bakimin igerigi ve saglik ¢aliganlarinin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olma durumu da etkilidir (Akin & Turfan, 2016). Arastirmamizda; dogum
konusunda bilgi/egitim alanlar arasinda; egitimin yeterli olmadigini ve
kismen yeterli oldugunu diisiinen grubun travmatik dogum algis1 6lgek
puanlar: daha ytiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5). Dogum 6ncesi bakimda
en 6nemli konularin baginda gelen egitim ve danigmanlik hizmetlerinin yeterli
ve nitelikli gekilde verilmesi; Saghk Bakanliginin yayinlamig oldugu
rehberlerde ve literatiirlerde 6nemle vurgulanmis olmasina ragmen istenen
diizeye ulasamamistir (Altiparmak & Coskun, 2016). Calisma bulgumuz
literatiirle uyumludur. Antenatal déonemde verilen bilginin yeterli ve nitelikli
olmamas1 ve/veya dogum eylemi boyunca alinan bilgilerin uygulanmamasi,
doguma hazirhik egitiminin etkisiz olmasina yol agmis olabilir. Egitimin

etkinligini artiran faktorlerin eksik olabilecegi diisiincesindeyiz.

Olumsuz dogum algisina sahip kadinlar farkli durumlarla iligkili
korkulara sahip olabilmektedirler. Calismamizda travmatik dogum algisi 6lgek
maddelerine bakildiginda en yiliksek puani 5.924+3.310 ile “dogum sirasinda
dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diistlincesi sizi
ne kadar kaygilandirir” almistir. En diisik puan ortalamasi ise; “Size
dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza

yabancilasmis veya kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz”
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sorusu olmustur (3.50+3.226) (Tablo 4.6). Literatirde en sik karsilasilan korku
agr1 ile ilgili olsa da farkli konularda da korku yasadiklari bilinmektedir.
Bunlar; bebekleri ile ilgili endiseler, dogum sirasinda kontroliinii kaybetme,
vajinal muayene ve genital bolgenin hasara ugramasida sayilabilmektedir. Bu
korkular ileri derecede oldugunda genital bolgenin hasara ugramasi sonucu
cinsel hayatinin olumsuz etkileneceginden korkan kadinlar, gebeliklerini
ertelemekte veya gebelik meydana gelmigse sonlandirmayr tercih
edebilmektedir (Aksoy, 2015). Albers ve ark. (2005) yaptiklari calismada;
calismaya alinan kadinlarin %85’inde genital travma yasandigini, bunlarin
2/3inde birinci veya ikinci derece perineal laserasyonlar ve yarisinda da dis
vajinal yirtiklarin olustugunu bildirmistir (Albers, Sedler, Bedrick, Teaf, &
Peralta, 2005). Saymer ve Demirci (2007)de yaptiklar1 calismada; epizyo
uygulama oranimi %70.33 oldugu tespit edilmistir (Sayiner & Demirci, 2007).
Ozellikle dogum eylemi boyunca kadinlarin hareket 6zgirliginiin olmasi,
agrinin, genital travmalarin daha az olusmasina, dogumun ikinci evresinin
daha kisa yasanmasina ve bu olumlu etkiler neticesinde anne memnuniyetinin
artmasina yol actig1 calismalarla desteklenmektedir (Adams & Bianchi, 2008;
Karaman & Yildiz, 2018). Hastanelerde epizyotominin yiiksek oranda
uygulaniyor olmasi, perine hasarinin tamirinin kadinda ciddi agrilara neden
olmasi, perine hasarina baglhh olarak; dogum sonu doénemde annelerin
hareketlerinin kisitlanmasi, ek komplikasyonlara yol agmasi ve 6lgekte sadece
onii¢ maddenin bulunmasina bagh olarak, genital bolgenin hasara ugramasi en

¢cok endise uyandiran madde olarak sec¢ilmig olabilir.

Dogum algisi, kadinin kigilik 6zellikleri ile yasadigi dogum deneyiminden
ve toplumun kiiltiirel degerlerinin dogumu algilayisindan etkilenir (Isbir & Inci,
2014). Yapmis oldugumuz c¢alismada kadinlarin yasadiklari dogum
deneyimlerindeki algilar: ile travmatik dogum alg1 diizeyleri karsilastirilmigtir.
Calisma bulgularimizda kadinlarin yasadiklar:i dogum deneyimine iligkin
algilar: ile travmatik dogum algis1 6l¢cek puanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Yasadiklar1 doguma iliskin
algilarda ebe destegi beklenenin altinda olanlarda travmatik dogum alg:

puani grup icindeki en yiiksek puan olmustur (p<0.05). Intrapartum siirecte ebe
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destegi; fiziksel yonden rahatlatici uygulamalari, duygusal yonden kadinin
yaninda olmayi, bilgi gereksiniminin giderilmesini, saghk c¢alisanlar1 ile
iletisimini saglamayr ve kadinin savunulmasi silireglerini icermektedir.
Intrapartum siirecte siirekli desteklenen gebeler aktif sekilde doguma katilimi
saglandiginda sezaryen oranlarinda diisme saglanabilmektedir (Baskaya &
Sayiner, 2018). Bohren ve ark. (2017)nin yapmis olduklar1 meta-analiz
sonucglarinda; stirekli destek verilen kadinlarin, olumsuz dogum deneyimi ve
intrapartum anestezi kullanma oranlarinin daha disiik oldugunu, daha kisa
stireli dogum eylemi, daha az sezaryen ve miidehaleli dogum, daha diisiik sayida
epidural anestezi ve daha az sayida diisiik apgar skorlu bebek sahibi olma
ithtimalinin oldugunu bildirmistir (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa, &
Cuthbert, 2017). Kadinlarda olusabilecek travma riskini azaltmak i¢in bakim
verenler, dogum esnasinda gelismis duygusal destek saglamalidir. Saghk
profesyonellerinin etik, yasal ve profesyonellik i¢cinde giivenli ve saygili bir
bakim saglama zorunlulugu bulunmaktadir (Reed vd., 2017). Calisma
sonu¢larimiz yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olmakla birlikte kullandigimiz
Olcegin de doguma iliskin psikometrik algilar1 6lgmek igin kullanilabilecek 1yi
bir 6l¢iim araci oldugunu séylenebilir. Olgegin gelistirildigi calismada Cronbach
alfa katsayisi; 0.895 iken, calismamizda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.900 olarak bulunmustur. Dogum boyunca ebe destegi; kadinin ihtiyaci1 olan
stirekli bakim modelini uygulayarak, kadinin, psikolojik, bilgi, es destegi,
karalara katilimi gibi tiim gereksinimlerin karsilanmasini sagladigindan
olumlu dogum deneyiminin olugsmasinda 6nemli faktorlerden biri oldugu

soylenebilir.

Gebelik boyunca yiksek diizeyde dogum korkusu yasamak, olumsuz
dogum deneyiminde etkili faktor oldugu c¢alismalarda belirtilmektedir
(Elvander vd., 2013; Isbir & Inci, 2014). Bunula birlikte yagsamlan olumsuz
dogum deneyimide dogum korkusunda etkili olabilmektedir (Aksoy, 2015).
Yapmis oldugumuz ¢calismada; beklenenin altinda korku ve kaygi yasayan
kadinlarda travmatik dogum algis1 diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.7). Literatiirde de Elvander ve ark. (2013) yaptiklar1 calismada dogum

korkusu orta ve yiiksek diizeyde olan kadinlarin diisiik olanlara kiyasla, daha
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fazla olumsuz dogum deneyimi, planlanmamis sezaryen ve enstlirimental
doguma sahip oldugunu bildirmistir (Elvander vd., 2013). Calisma sonuglarimiz
literatiirle uyumluluk gostermektedir. Calismamizda beklenenden fazla korku
yagsayan kadinlarin orami %30.90 bulunmustur ve bu rakam travmatik dogum
algis1 yasayan %33.8 ile uyumluluk gostermektedir ve bu durum TDAOmiin
kadinlarin dogum korkusunu 6l¢gmede kullanilabilecek iyi 6l¢iim araclarindan

biri oldugunu gésterebilir.

Kadinlarin olumsuz dogum yasamalarina yol acan en 6nemli faktorlerden
biri de “dogum agrisi”dir. Literatiirde, dogum agrisinin kontrol altina
alinmadigir  durumlarda, dogumun olumsuz olarak algilanmas1 ile
komplikasyonlu dogumlarin gerceklesmesine ve memnuniyetin azalmasina yol
acabilecegi bildirimistir (Karaman & Yildiz, 2018). Yapmis oldugumuz
calismada; beklenenden fazla dogum agris1 yasayan grubun travmatik
dogum algis1 en yiliksek diizeydedir (Tablo 4.7). Dahlberg ve Aune (2013)
yaptiklar1 calismada agri, tibbi prosediirler ve dogum komplikasyonlarinin,
negatif dogum tecribesi ile iligkili faktoérler oldugunu bildirmistir (Dahlberg &
Aune, 2013). Hollander ve ark. (2017) 2192 kadinin katildig1 bir ¢alismada;
%47.4intin yiksek yogunlukta agriya sahip oldugunu, bu durumun travmatik
deneyime katkida bulundugunu ve primiparlarda bu oranin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir (Hollander vd., 2017). Dogum agrisinin fizyolojik
olarak gerceklestigi ve mutlaka yasanmasi1 gerektigi inanigi1 yerine, kontrol
altina alinmasi 6n planda tutulmaktadir (Ertem & Sevil, 2005; Karaman &

Yildiz, 2018). Calisma bulgularimiz literatiirle uyumluluk géstermektedir.

Calismamizda dogum sonras1 agrida, dogum agrisi ile benzer sonuclara
ulagilmistir ve dogum sonrasi agri beklenenden fazla olan kadinlarda da
TDAO puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Dogum sonu
agri; sezaryen ile ilgili oldugu kadar epizyotomi ile ilgilide olabilir (Pinar vd.,
2009). Bilgin ve ark. (2018) calismasinda; kadinlarin dogum sonu yasadiklari
agri1 ile dogum memnuniyetinin negatif yonde, erken mobilizasyon ve bebegini
erken donemde kucagina alma ile pozitif yonde iligki oldugu tespit edilmistir
(Bilgin vd., 2018). Calisma bulgularimiz literatiirle uyumludur. Vajinal dogum

ya da sezaryen ameliyati sonrasi yasanan agri; kadinin mobilizasyonunu
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etkilemesi, bebegini emzirme ve bakim verme faaliyetlerini engellemesi
acisindan olumsuz duygular olusturabilir ve dogumun daha travmatik olarak

algilanmasina yol acabilir.

Calismamizda; diger algilarin aksine beklenen diizeyde mahremiyet
ihlali yasayan kadinlarda, en yiiksek travmatik dogum algisina sahip
oldugu gorilmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Dogum hizmetleri esnasinda
mahremiyetin korunmasi, kadinlarin dogumdan memnuniyetini etkileyen
onemli rollerden biridir. Bakim esnasindaki uygulamalar kadinlarda utanma
duygusuna yol acabilir ve dogumun olumsuz olarak algilanmasina neden
olabilmektedir (Aslan & Okumus, 2017). Ozellikle dogum esnasinda
mahremiyet, kadinin endojen oksitosini destekleyerek, dogum eyleminin
fizyolojik siirecini ve agriyla basa ¢cikma yetenegini en uygun hale getirmektedir
(Elmir vd., 2010). Calisma bulgularimiz diger c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Kadinlar tarafindan mahremiyet ihlalinin beklenen diizeyde
olmas1 durumunda dahi, dogumun travmatik olarak degerlendirilmesine yol

acabilmektedir.

Yapilan ¢alismalar; dogum konusunda alinan egitim ve antenatal siniflara
katiliminin dogum memnuniyetini etkiledigini géstermektedir (Bilgin vd., 2018;
Gonen¢ & Calbayram, 2017). Calismamizda; doguma hazirlik egitimi/bilgi
alan ve kitaptan bilgi aldigin1 belirten kadinlarda travmatik dogum
algis1 daha dusuk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Cosar ve Demirci
(2012)'nin ¢alismasinda doguma hazirlik egitimi alan grubun dogum hakkinda
kitap okuma oraninin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bulundugu
bildirilmistir (Cosar & Demirci, 2012). Dogum konusunda bilgi almak, kadinin
dogru bilinen yanhglarindan vazge¢mesine, kendini hazir hissetmesine,
dogumda kontroli elinde tutmasina yardim ederek dogum korkusunun
azalmasina yardim edebilir. Ozellikle kitap okuyan kadinin; dogumunda sézii
gecen ve karar verici rolde olmasi, travmatik dogum yasama riskini
azaltacagindan beklenen bir durumdur. Ayn1 zamanda kitap okuma oraninin
doguma hazirhiktan fazla olmasi; kadinlarin doguma hazirlik egitimine
katilmada yetersiz olmasi durumunda kitaplardan faydalandiklarini akla

getirmektedir. Olumsuz dogum hikayelerinin nesiller aras1 geciyor olmasi aile
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biytklerinden bilgi alan grubun dogumu daha travmatik algilamasina yol
acmig olabilir. Nitekim, dogum korkusunun olugsmasinda rol oynayan énemli
hususlardan biride; bagkalarindan duyulan olumsuz dogum hikayeleri ya da
aile buytklerinin anlattigi travmatik dogum oykilerinin, kadinlarin biling

altina islemesinden kaynaklandigi bilinmektedir (Aydin & Yildiz, 2018).

5.3. Dogum Sonrasi Depresyon Siklig:1 Ve Etki Eden

Verilerin Tartisilmasi

Dogum sonu depresyon oranlari pekgok ¢alismada farkli rakamlar ile ifade
edilmektedir. Calismamiza alinan kadinlar arasinda dogum sonrasi1 depresyon
riski tasiyan kadinlarin oran1 %25.3, EDSDO puan ortalamasi;
8.80+6.094 olarak “risk yok” sinirinda bulunmustur (Tablo 4.9). Giilnar ve
ark. (2010) Edinburgh dogum sonrasi1 depresyonu o6lcegi ile yaptiklar
calismada; postpartum depresyon oranini %35.4 olarak bulmustur (Gilnar vd.,
2010). Can (2010); EDSDO ile yaptig1 calismada dogum sonrasi depresyon
oranini %27.7 olarak bildirmistir (Can, 2010). Ancak 2011 yilinda Yildirim ve
ark. yaptiklar: calismada ayni 6l¢cek kullanilarak dogum sonrasi depresyon riski
%51.3 ile bildirilen oranlardan yiksek bulunmustur (Yildirim vd., 2011). Aym
yil yapilan Durukan ve ark. calismasinda aym olgek ile bu oran %15
bulunmustur (Durukan vd., 2011). Yine Edinburgh dogum sonrasi olgek ile
yapilan bir baska arastirmada kadinlarin %30.6’si1nin postpartum depresyon
riski tagidig1 bildirilmistir (Battaloglu vd., 2012). Demir ve ark. (2016); EDSDO
ile riski %34.8 olarak bulmuglardir (Demir vd., 2016). Postpartum depresyon
oranlar1 litartirde farklhilik gostermektedir. Diger kaynaklara goére bizim
calisma bulgumuz en disiik orani belirtmektedir. Bu diigiiklik; 6l¢gim yapilan

zaman, Kkisisel ve kilturel faktorlerden kaynaklanabilir.

Ozkan ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada EDSDO ’den aldiklar: puan
ortalamalari ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli farkliligin olmadigin,
sadece gelir durumunun az olan grubun fazla ve denk olan gruba gore
istatistiksel farkli oldugunu bildirmistir (Ozkan vd., 2014). Arastirma
sonuclarimizda; kadinlarin sosyo-demografik bilgilerinde EDSDO yéniinden

anlamli bir farkliliginin olmadig: bulunmustur (Herbiri i¢cin; p>0.05).

76



Kadinlarin gelir durumlar1 arasinda herhangi bir fark bulunmazken, gelir
durumu az olan grubun depresyon diizeyi daha yliksek bulunmustur (Tablo
4.10). Ceber (2010)in yapmis oldugu calismada da, EDSDO puan ortalamari
ile yas, sosyal giivence durumu, ¢alisma durumu ve aile tipi arasinda anlaml
bir fark olmadigi, genis ailede yasayanlarin cekirdek aileye gore 2.87 kat,
gebeligi planli olmayan kadinlarin, planli olanlara gore 5 kat daha fazla
depresyon riskine sahip oldugu bulunmustur (Ceber, Bilge, Mermer, & Yiicel,
2010). Efe ve ark. (2009) calismasinda; yas, egitim diizeyi,gelir durumu, aile
tipi, meslek ve g¢alisma durumunun dogum sonrasi depresyon riskini
etkilemedigini bildirmistir (Efe, Taskin, & Eroglu, 2009). Yapmis oldugumuz
calisma sonuglarina goére dogum sonrasi depresyon riski tlzerinde
sosyodemografik 6zelliklerin etkili olmadigi, ancak gelir durumu diisiik olan

kadinlarin depresyon yoniinden riskli olabilecegi diisuinitilebilir.

Kadinlarin obstetrik verilerinin EDSDO puanlarinin dagilimlarinda;
dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, toplam diigiik/6li dogum varligi, dogum
sekli, gebelik takiplerinin yapilma durumu, dogumu yaptiran kisi ve dogumun
yapildig1 yer ile fark bulunmazken (Herbiri igin; p>0.05), gebeligin planl
olma durumu, gebelikte saglik sorunu yasama, gebelik izlemlerini
yapan kisi, dogum konusunda bilgi/egitim alma ve alinan egitimin
yeterli olma durumu arasinda istatistiksel fark bulunmustur (Herbiri
icin; p<0.05) (Tablo 4.11). En yliksek 0Olgcek puan ortalamasi; alinan bilginin
yeterli olmadig1 grupta, en disiik 6lgek puan ortalamasi ise; evde dogum yapan
grupta tespit edilmistir. Tirkiye’de postnatal depresyonu etkileyen faktorlerin
incelendigi bir c¢alismada; dogum sayisi, planhi gebelik, gebelikte saglk
sorununun olmasi, dogum seklinin postnatal depresyon riskini artirmadigini
bildirmistir (Efe vd., 2009). Can (2010) calismasinda; dogum sonu depresyonun,
yagsayan cocuk sayisi, dogum sekli, gebelikte saglik sorunu yasama ile iligkili
olmadigini, ancak dogum sayisi ile iligkili oldugunu saptamistir (Can, 2010).
Ozkan ve ark. (2014); ilk gebeligi olan annelerin iizeri olanlara gére Edinburgh
dogum sonrasi depresyon puanlar: arasindaki farkin istatistiksel agcidan 6nemli
oldugu bildirilmistir (Ozkan vd., 2014). Handelzalts ve ark. (2017) calismasinda;

olumsuz dogum deneyiminin, dogum sonrasi depresyon, gelecekteki bir doguma
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karg1 korku ve buna bagli sezaryen istegi ile ilgili oldugunu, dogum eyleminin
ilerlememesi, acil sezaryen durumlarinda kisisel refah konusunda 6zel dikkat
gosterilmesi gerektigini bildirilmektedir (Handelzalts vd., 2017). Primipar
annelerin dogum sonu depresyon o6lgcek puani yliksek bulunmasina ragmen
aradaki fark anlamli degildir. Primipar annelerin dogum sonu yasadiklar
stresin artmasina bagli dogum sonrasi depresyon puanlari artmis olabilir. Ayn1
sekilde sezaryen ve vajinal dogum yapan kadinlar arasinda dogum sonu
depresyon riski istatistiksel farkli degilken, sezaryen grubunun EDSDO puan
ortalamas1 ylksek bulunmustur. Bu durum sezaryen olan annelerin dogum
sonrasi yasadig1 problemlerinin daha fazla olmasindan ve sezaryen grubunun

travmatik dogum algisi puanlarinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Postpartum depresyon riskini artiran psikososyal faktorler; sosyal destek
azhgi, ekonomik sikintilar, stresli olaylar ve istenmeyen gebelikleri
sayabilmekteyiz (Ceber vd., 2010). Arastirmamizda gebeligi planli olan
kadinlarda postpartum depresyon diizeyi daha disik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.11). Gebeligin planhh olmamasi, dogum sonrasi anne bebek
1letisimini bozmakta ve bebegi ile iyi iligski kuramayan annelerde depresyon
riski artmaktadir. Ozkan ve ark. (2014) calismasinda da, gebeligi planh
olmayan annelerin depresyon riski yiiksek bulunmustur (Ozkan vd., 2014).
Planli ve planhh olmayan gebeliklerde maternal depresyonu arastiran bir
calismada; planli olmadan gebe kalan kadinlar, her iki degerlendirme sirasinda
da (hamilelik ve dogum sirasinda) planli hamileligi olan kadinlara kiyasla 2,5
kat daha fazla depresyon riskine sahip oldugu bildirilmistir (Faisal-Cury,
Menezes, Quayle, & Matijasevich, 2017). Calisma bulgularimiz litaratirle

uyumluluk géstermektedir.

Ozellikle gebelikte ruhsal sikint1 yasamis olmak postpartum dénemde
depresyon riskini yaklagik 2.6 kat; premenstriel doneme iligkin duygu
durumda degisiklik yasamak 1.9 kez artirdigi saptanmistir (Durukan vd.,
2011). Calisma bulgularimizda; gebelik siiresince herhangi bir saghk
sorunu yasayan kadinlarda depresyon diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11). Calismamizla uyumlu olarak; Durukan ve
ark. (2011) calismada da, gebelikte herhangi bir tibbi sorun yasama
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durumunun postpartum depresyon riskini artirdig: bildirilmistir (Durukan vd.,
2011). Battaloglu ve ark. (2012) yapmig olduklari calismada ise; gebelikte saglik
sorunu yasama durumu ile EDSDO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhilik bulunamamistir (Battaloglu vd., 2012). Ayvaz ve ark. (2006)
yaptiklar1 calismada da; hiperemezis sikayetleri olan kigilerde yliksek oranda
dogum sonrasi depresyon goruldigini bildirmistir (Ayvaz, Hocaoglu, Tiryaki,

& Ak, 2006). Calisma sonu¢larimiz literatir ile uygun bulunmustur.

Calismamizda; gebelik izlemlerini doktor ve ebenin yaptig:
kadinlarda depresyon diizeyi daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.11). Durduran ve ark. (2012) Konya ilinde gebe izlemlerini inceledikleri
calismada; gebe 1izlem 1i¢in hastaneye bagvurularin birinci basamaga
bagvurulardan daha yliksek oldugu bildirilmistir (Durduran, 2012). Calisma
bulgularimiz; kadinlarin gebelikle ilgili bir sorun yasamamasina ragmen
takiplerini yliksek oranda doktora yaptirdigini gostermektedir. Ancak gebelik
takiplerini yalmiz doktora yaptiran kadinlarin dogum sonrasi1 depresyon riski
daha yiuksek bulunmustur. Calismamizda yalniz Aile Saghg Elemanina takip
yaptiran kadinlarin dogum sonrasi depresyon olgek puaninin da doktor
grubunun puanina yakin olmasi antenatal izlemin nitelik ve niceliginin yetersiz
kaldigimi diigtindiirmektedir. Nitekim hem doktor hemde ebeden bakim alan
kadinlar istatistiksel farki ortaya koyan grup olmustur ve bu durum izlemin

daha kaliteli oldugu fikrini akila getirmektedir.

Literatiirde; doguma hazirhk egitimi alan gebelerin sezaryen oranlarinin
disiik oldugu, dogumda daha aktif olduklari, dogum memnuniyetlerinin, 6z
givenlerinin arttigr ve lohusalik depresyonunun daha az goraldigi
bildirilmistir (Altiparmak & Coskun, 2016). Calismamiz bulgularinda; dogum
konusunda bilgi/egitim alan kadinlarda postpartum depresyon diizeyi
daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11). Fenwick ve ark. (2015),
ebelerin yapmis olduklari psikolojik egitimin dogum korkusu ve postpartum
depresyona etkilerini inceledikleri calismada; kontrol ve miidehale gruplar:
arasinda EDSDO puanlar: agisindan bir fark bulamamigtir (Fenwick vd., 2015).
Ancak Turkiye’de yapilan bir ¢alismada; 28. ve 32. haftalar arasinda Doguma

Hazirhk Egitimi verilen grup ve kontrol grubunun depresyon puanlarinin
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kargilastirilmasinda miidehale grubunun disiik oldugu ve istatistiksel farkin
anlamli oldugu gortilmiustir. Doguma hazirlik egitiminin depresyon iizerine
etkileri gorilmektedir. Calisma bulgularimizda; egitim almis ancak yeterli
olmadigini ya da kismen yeterli oldugunu diistinen kadinlarda egitimin
yeterli oldugunu diisiinenlere gore postpartum depresyon diizeyi daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 4.11). Dogum konusunda bilgi alma durumunun
dogumun travmatik algilanmasi tizerinde de etkili oldugunu diigtiniildiigiinde,

dogum sonrasi depresyona etkileri bu nedenle de olabilir.

Dogum memnuniyetinin diisiik olmasi, postpartum dénemde depresyon ve
depresyona yol acgabilecek emzirme problemleri, anne-bebek baglanmasinda
sorunlar, bebegi ihmal gibi durumlara yol acabilmektedir (Aktas, 2014).
Calismamizda; EDSDO puan ortalamalar: acisindan doguma iligkin algilarin
istatistiksel analizide yapilmistir (Tablo 4.12). Kadinlarin yagsamis olduklar:
dogum deneyimi algilarindan; ebe destegi, korku, kaygi, agri, dogum sonu
agr1 beklentileri dogum sonrasi1 depresyon riskini etkilemektedir
(Herbiri icin; p<0.05) (Tablo 4.12). En yiiksek EDSDO puan ortalamasi;
beklenenden fazla ebe destegi alan, en diigiik EDSDO puan ortalamasina sahip
grup beklenenin altinda kaygiya sahip kadinlarda gorilmuistir. Yalniz
mahremiyet ihlali grubunda istatistiksel bir fark bulunmazken EDSDO puan
ortalamasi beklenenden fazla olan grupta yine yliksek seviyededir. Yapilan
calismada; dogum eylemi siliresinde ¢ekilen agrinin siddeti ile dogum sonrasi
depresyon arasinda iligki oldugu bildirilmistir (Mestrovi¢ vd., 2015). Eisenach
ve ark. (2008) yapmis oldugu ¢alismada; dogum sonrasi agrinin depresyon ile
iligkili oldugunu, siddetli dogum sonrasi agri ¢eken kadinlarda dogum sonrasi
depresyon riski 3 kat arttigini bildirmistir (Eisenach vd., 2008). Gebelikten
itibaren baslayan dogum korkusu da hem olumsuz dogum deneyimi ile hem de
depresyon 1le iligkilidir (Rudman & Om, 2013; Ucar & Goélbasi, 2015). Calisma
bulgularimiz literatiirle uyumluluk géstermektedir. Bu durum doguma iligkin

algilarin dogum sonrasi depresyon riskini artirdigini géstermektedir.
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5.4. Travmatik Dogum Algis1 ve Dogum Sonrasi

Depresyon Ile Iligkisi

Travmatik bir dogum deneyimi, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) dahil olmak tizere dogum sonrasi zihinsel saglk sorunlar: ile
iligkilidir (Reed vd., 2017). Boorman ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada;
EDSDO puanlar1 ile travmatik dogum kriterlerinin iligkili oldugunu
bildirmistir (Boorman vd., 2014). Garthus-Niegel ve ark. (2014) ¢calismasinda;
hem dogum agrisini hemde genel dogum algisinin dogum sonras1 TSSB’nin
gelismesinde etkili oldugunu bildirmistir (Garthus-Niegel, von Soest, vd., 2014).
Postpartum TSSB, doguma karsi gelisen bir reaksiyondur ve dogum ve
postpartum depresyon, TSSB’nin gelisiminde en énemli faktoérlerdir (Capik &
Durmaz, 2018). Kadinlarin algilar1 izerindeki 6nceki olaylarin ve inanclarin
etkisi, gebelige duygusal cevabi, doguma iligkin beklentileri, dogum sirasinda
dogumun algilanigini etkileyecek olaylarin yasanmasi, travmatik dogum
siransinda kadinin kirilganhigina duyarsiz davranilmasi gibi durumlar dogum
sonrasi depresyonun teshis ve tanimlanmasinda kullanilir (James, 2015). Bell
ve Andersson’un (2016) kadinlarin dogum deneyimleri ve postpartum depresyon
ile ilgili yapmis oduklar1 sistematik derlemede; dogum sonrasi bakis acisinin
postpartum depresyon ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Bell & Andersson,
2016). Literatiirle uyumlu sekilde calisma sonuclarimiz; kadinlarda
travmatik dogum algis1 arttik¢ca dogum sonrasi depresyon riskininde
arttigin1 gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.13). Arastirmamizda; dogum
sonras1 depresyon riski olan kadinlarda travmatik dogum algis1 “yiksek” ve
“cok yiiksek” olanlarin orani toplamda %53.2, riski olmayan grupta ise bu oran
%27.2’dir (Tablo 4.14). Buna ek olarak; kadinlarin sahip oldugu travmatik
dogum algis1 diizeyi postpartum depresyon yasama ihtimalini artimaktadir
(p<0.05) (Tablo 4.15). TDAO’ye gére; “diigiik” ve “orta” diizey travmatik dogum
algisina sahip kadinlarda postpartum depresyon yasama ihtimali bulunmazken
(Herbiri i¢in; p>0.05), “yluksek” diizey travmatik dogum algis1 yasayanlar i¢in
postpartum depresyon ihtimali; 4 kat (p<0.05), “cok yliksek” travmatik dogum
algis1 yasayanlarda postpartum depresyon ihtimali 5 kat (p<0.05) daha ytliksetir

(Tablo 4.15). Dogumu travmatik olarak algilamanin kadinda olusturdugu
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psikolojik degisiklikler, postpartum donem de olusan psikolojik, fizyolojik ve

sosyolojik degisiklerle birleserek, depresyon riskini artirabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde; Konya il merkezinde ikamet eden, postpartum ilk bir ayim
doldurmus kadinlarda, travmatik dogum algis1 ve postpartum depresyon
diizeyleri ve iligkisinin incelenmesi amaciyla, tanimlayici olarak gerceklestiren

ve 550 katilimcidan olusan calismamizdan elde edilen sonuclara yer verilmistir.

Kadinlarin bazi sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerini belirlemek
amaciyla literatir bilgileri ile gelistirilen anket formu kullanildi. Olumsuz
dogum deneyimi Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) ile, dogum sonu
depresyon Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon (EDSDO) ile degerlendirildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda asagidaki sonucglara ulasilmigtir.

e Calismamizda, travmatik dogum algis1 sikligi %33.8 ve 63.45 puan

ortalamasi ile “orta” diizeyde bulunmustur.

e Calismamizda, geliri giderinden az olan kadinlarin travmatik dogum

algis1 daha ylksek bulunmustur (p<0.05).

¢ Obstetrik 6zelliklerden dogum sayisi, gebelikte saglik sorunu yasama ve
dogumu yaptiran kisi gruplarinda travmatik dogum algisi1 acisindan farkhihik
bulunmazken (p>0.05), dogum sekli, gebeligin planli olma durumu ve gebelik
izlemlerini yapan kisi gruplarinda travmatik dogum algisi degismektedir

(p<0.05).

e Calismamizda, evde dogum yapanlarda travmatik dogum algis1 dusik

bulunmustur (p<0.05).

e Dogum konusunda bilgi/egitim alan kadinlarin travmatik dogum algisi

daha dustiktir (p<0.05).

eDogum konusunda bilgi/egitim alan ancak aldigi bu egitimin yeterli
olmadigini veya kismen yeterli oldugunu diistinen kadinlarda travmatik dogum

algis1 yiksektir (p<0.05).

e Kadinlarin travmatik dogum algisina verdikleri cevaplarin dagiliminda

en yuksek puani genital bolgenin hasara ugrama diisiincesi almagtar.
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eKadinlarin yasadiklari dogum deneyiminde ebe destegi beklenenin
altinda olan grupta travmatik dogum algis1 6lgek puan ortalamalari en

yiksektir (p<0.05).

eDogumlarinda beklenenden fazla korku ve kaygi yasayan kadinlarin
travmatik dogum algisi beklenen diizeyde veya beklenenden az olanlara gore

yiuksektir (p<0.05).

e Yagsadiklar1 dogum deneyiminde yasadiklar1 agri ve dogum sonu agri
beklenenden az olan gruplarda travmatik dogum algisi 6l¢ek puan ortalamalari

en diustiktir (p<0.05).

e Mahremiyet ihlalini beklenen diizeyde olarak degerlendiren kadinlarin

travmatik dogum algisi puan en yiksek diizeyde bulunmustur(p<0.05).

eDoguma konusunda kitaptan bilgi alan ve doguma hazirlik konusunda

egitim/bilgi alan kadinlarin travmatik dogum algis1 diastiktir (p<0.05).

e Calismaya alinan kadinlar arasinda, postpartum depresyon siklig1 %25.3

oraninda ve 8.8 6l¢cek puan ortalamasi ile “risk yok” diizeyinde bulunmustur.

e Sosyo-demografik veriler dogum sonrasi depresyon riski lizerinde etkili
degildir (p>0.05). Gebeligin planli olma durumu, gebelikte saglik sorunu
yasayama, gebelik izlemlerini doktor ve ebeye yaptirma, dogum konusunda
bilgi/egitim alma ve dogum konusunda aldiklar1 egitim yeterli olma durumu
gruplarinda dogum sonrasi depresyon agisindan risk diizeyleri degismektedir

(p<0.05).

e Kadinlarin yasadiklari dogum eyleminde ebe destegi, korku ve dogum
sonu agri, kaygi ve agri1 algilari ile dogum sonu depresyon riski etkilenmektedir

(p<0.05).

e Calismamizda; kadinlarda travmatik dogum algis1 arttikca dogum

sonrasi depresyon diizeyide artmaktadir (p<0.05).

e Postpartum depresyon yasama ihtimalinde kadinin sahip oldugu

travmatik dogum algisi diizeyi etkili olmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.15).
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Travmatik dogum algis1 ve dogum sonrasi depresyona iligkin

onerilerimiz asagida belirtilmigtir.
e Travmatik dogum algisinmi1 azaltmak icin ebe destegi saglanmalidir.

eEbeler, disik gelirli ailelerin sosyal olarak desteklenmesini

saglamalidir.

e Ebeler tarafindan dogum algisi olumsuz kadinlarin belirlenerek, gebe
kalmalar1 durumunda riskli grup olarak degerlendirilmesi ve daha fazla destek

ve bakim verilmesi saglanmalidir.

e Istenmeyen gebelikleri 6nlemek icin ebeler tarafindan; prekonsepsiyonel
donemden baslayarak gerekli egitimlerin verilmesi, ireme ¢agindaki kadinlarin
aile planlamasi konularinda daha fazla desteklenmesi ve gebe kalinmasi
durumunda; antenatal izlemler sirasinda gebelikle 1lgili diisiincelerin tespit
edilmesi, sorunlarin erken doénemde saptanmasi ve oOnlemlerin alinmasi

saglanmalidir.
e Antenatal déonemde ebelik bakim ve 1zlemleri yeterince verilmelidir.

e Travmatik dogum algisinin olugsmasini 6nlemek, dogum korkusunu
azaltmak i¢in antenatal donemde ebeler tarafindan doguma hazirlik egitimleri

verilmelidir.

e Gebelerin antenatal donemde doguma hazirhik egitimlerine

katilmalarinin 6ntindeki engellerin kaldirilarak, her gebeye ulagsilmalidir.

e Mahremiyet konusunda, kadin dogum hekimleri ve ebeler tarafindan

daha fazla 6zen gosterilmelidir.

eEvde veya 0zel hastanelerdeki dogumlarda oldugu gibi devlete bagh
kurumlarda da fizyolojisine saygi duyulan dogumlarin yayginlastirilmasi

saglanmalidir.

¢ TDAOQ ile farkli dénemlerde olan farkl kadin gruplarinda da calismalar

yapilmalidir.
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e Kadinlarin travmatik dogum alg1 diizeyleri belirlenerek postpartum
depresyon yasama ihtimalleri goz oniinde bulundurulmali ve bununla ilgili

gerekli girisimler ebeler tarafindan planlanmalidir.

e Ebeler tarafindan, travmatik dogum siireci yasayan kadinlara dogum
sonu donemde destek verilerek, postpartum depresyon gibi olumsuzluklarin

oniline gecilmesi saglanmalidir.

Arastirma sorularimiz ve cevaplari asagida verilmigtir:
1. Calismaya katilan kadinlar arasinda travmatik dogum algis1 sikligi
nedir?

Calismaya katilan kadinlar arasinda travmatik dogum algis1 sikligi

%33.8 olarak bulunmustur.

2. Sosyo-demografik veriler arasinda travmatik dogum algisi 6l¢gek puanlari

acisindan fark varmadir?

Sosyo-demografik veriler arasinda yalniz gelir grubunda travmatik
dogum algis1 farkls bulunmus, yas, medeni durum, ¢calisma durumu, evlenme

yasi, sosyal glivence gibi durumlarin algiy1 etkilemedigi bulunmustur.

3. Kadinlar sezaryen dogumumu, normal dogumumu travmatik olarak
algihyor?
. Kadinlar sezaryen dogumu vajinal doguma gore daha travmatik

algiladigr bulunmustur.

4. Gebelik stiresince saglhk problemi yasama durumu dogumun travmatik

algilanmasina yol agcar m1?

. Gebelik sirasinda saglik sorunu yasama travmatik dogum algisinm
etkilememektedir.

5. Dogumun yapildig1 yer dogumun travmatik olarak algilanmasina yol agar
mi1?

Dogumun yapildigi yerler arasinda travmatik dogum algis1

degismektedir.

6. Dogumu yaptiran kisi travmatik dogum algisini etkiler mi?
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Dogumu yaptiran kigiye gore travmatik dogum algis1 degismemektedir.
7. Doguma iligkin algilar travmatik dogum algisini etkiler mi?

Kadinlarin yasamis olduklar1i dogum deneyiminde yasadiklar1 ebe
destegi, korku, kaygi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi agri, mahremiyet ihlali

gibi durumlar travmatik dogum algisinmi etkilemektedir.

8. Doguma hazirlik ve dogum sekli/yontemi konusunda bilgi/egitim alma

durumu travmatik dogum algisimi etkiler mi?

Kadinlarin doguma hazirlik ve dogum sekli konusunda bilgi/egitim

almalar1 travmatik dogum algisin1 azaltmaktadir.

9. Kadinlarin bilgi aldigi gruplar arasinda travmatik dogum algis1

acisindan fark var midir?

. Doguma hazirlik simiflar1 ve kitaptan bilgi alan kadinlarda travmatik
dogum algis1 diigiik bulunurken, aile liyelerinden bilgi alan kadinlar arasinda

travmatik dogum algisi en yiliksektir.
10. Kadinlarin dogum siirecinde en ¢ok endise duyduklar: durum nedir?

. Kadinlar dogum eylemi silirecinde en c¢ok genital boélgenin hasara

ugramasi konusunda endise duymaktadir.
11. Kadinlarda postpartum depresyonu gorilme siklig1 nedir?
Kadinlarda postpartum depresyon siklig1 %25.3 olarak bulunmustur.

12.  Sosyo-demografik ve obstetrik verilerde postpartum depresyon ac¢isindan

fark varmadir?

. Sosyo-demografik veriler dogum sonrasi1 depresyonu etkilememektedir.
Obstetrik veriler iginden; gebeligin planli olma durumu, gebelikte saglik sorunu
yasama, gebelik izlemlerini doktor ve ebeye yaptirma, dogum konusunda
bilgi/egitim alma ve dogum konusunda aldiklar1 egitimin yeterli olma durumu

gruplarinda postpartum depresyonu etkilemektedir.

13. Travmatik dogum algisi ile dogum sonras1 depresyon arasinda bir iligki

var midir?
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Kadinlarda travmatik dogum algis1 arttikca dogum sonrasi depresyon

diizeyide artmaktadir.

14.  Postpartum depresyon yasama ihtimali travmatik dogum algisina sahip

olanlar i¢in nasil degisir?

. Postpartum depresyon yasama ihtimalinde kadinin sahip oldugu
travmatik dogum algis: diizeyi etkili olmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.15). TDAO’ye
gore; “dusik” ve “orta” diizey travmatik dogum algisina sahip kadinlarda
postpartum depresyon yasama ihtimali bulunmazken (Herbiri i¢in; p>0.05),
“yiksek” diizey travmatik dogum algisi yasayanlar i¢cin postpartum depresyon
ihtimali; 4 kat (p<0.05), “cok yiliksek” travmatik dogum algis1 yasayanlarda
postpartum depresyon ihtimali 5 kat (p<0.05) daha ytuksetir (Tablo 4.15).
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8. EKLER DIZINI
EK-1: ANKET FORMU

POSTPARTUM KADINLARDA TRAVMATIK DOGUM ALGISI PREVELANSI VE
DEPRESYON ILE ILISKISI

ANKET FORMU

Sayin Katilimez;

Bu anket dogum sonrasi1 dénemde olan kadinlarda dogumu travmatik olarak algilama
sikligini ve depresyon ile iligkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Travmatik dogum algisi,
dogurganlik siirecinin herhangi bir agamasinda ortaya ¢ikan, kadinin dogum eylemini, bebegi
ve kendisi i¢in yaralanma veya 6lim tehdidi olarak diisinmesidir. Anketimiz, genel bilgiler,
gebelik ve dogumlariniz ile ilgili olan kisimlar ile, yasadiginiz dogum eyleminin sizin i¢in ne
kadar travmatik oldugunun ve son bir hafta i¢indeki duygu ve dustuncelerinizin olgildugi
kisimlar yer almaktadir. Calismamiza katildiginmiz igin tesekkiir ederiz.

GENEL BILGILER

1.
2.

Medeni Durumunuz?
a. Evli
b. Bekar
Evlenme yag1?
a. 18 yasvealta
b. 19 yas ve lzeri
Icinde yasadigimiz aile tipi?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile
Ogrenim durumunuz?
a. Okur-yazar degil
b. Ilkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu
e. Universite mezunu
Esinizin 6grenim durumu?
a. Okur-yazar degil
b. Ilkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu
e. Universite mezunu
Calisma durumunuz nedir?
a. Calisiyor
b. Calismiyor .
Esinizin ¢alisma durumu nedir?
a. Calisiyor
b. Calismiyor
Sosyal guvence durumunuz nedir?
a. Var
b. Yok

10. Gelir durumunuz?

a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime denk
c. Gelirim giderimden fazla

OBSTETRIK BILGILER

1.

2.
3.
4

Toplam dogum sayimz? .............

Toplam yasayan ¢ocuk SayINIZ? .....cccevviriniiiniiiininininennennnenens
Toplam disiik/6li dogum sayiniz?..........ccccevvvvvvveeeeeeeeeeeennns

Son gebeligin sonucu nedir?
a. Canli dogum
b. Isteyerek diigiik
c. Kendiliginden distuk
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5. Son dogum deneyiminizi isaretleyiniz.
a. Vajinal dogum
b. Epidural-spinal anestezi ile vajinal dogum
c. Genel anestezi ile sezaryen dogum
d. Epidural-spinal anestezi ile sezaryen dogum
6. Gebelik planli bir gebelik miydi?
a. Evet
b. Hayir
7. Gebelik sturecinizde herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
A, Evet (i )
b. Hayir
8. Dogumun yapildig: yer neresiydi?
a. Tip Fakiiltesi Hastanesi
b. Dogumevi
c. Ozel Hastane

d. Evde
9. Gebelik takipleriniz yapildi m1?
a. Evet
b. Hayir
10. Gebelik izlemleriniz kim tarafindan yapildi?
a. Doktor
b. ASE

c. Doktor/Ebe

11. Dogumu yaptiran kigi kimdi?
a. Doktor
b. Ebe

12. Son dogum deneyiminizle ilgili doguma iligkin algilariniz nedir?

o [=}
= 2 o '_g
(= [«h] =

g e 1 2z S5 § =
Doguma iligkin algilar g9 | 2o g
—_— 2 LY N o <
o S| 3=

[} m -

M [}

/M

Ebe destegi
Korku
Kayg1
Agr
Dogum sonu agri
Mahremiyetin ihlali
13. Son gebeliginizde doguma hazirlik ve dogum sekli/yontemi hakkinda herhangi bir bilgi,
egitim aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
14. Eger bilgi alindiysa bilgi alinan kaynak nedir?
ASE
Doktor
Arkadas
Aile buytkleri
Tv, internet
Kitap
Doguma hazirlik siniflar
. Diger (Lutfen agiKlayimniz).......ccceeviviiiiiniiiinininiiiiiiiiinnineeeenan.
15. Aldiginiz bilgi yeterli mi?
a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

FR MO A0 T
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EK-2: TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI
TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu diislindiigiinde yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmay1 icermektedir. Her bir
sorunun karsiligi hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadir.
Ldtfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigiiniizde, dogum ile ilgili duygu
ve diistincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun diisen sayiy1 daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diislincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 < 10

Hi¢ endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini
diistiniirsiintiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi
(yirtik, parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar
kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilariizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar
korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

9. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig huzursuz etmez Gok huzursuz eder

10.Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic kaygi duymam Cok kayg1 duyarir

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakal1 bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13.Dogum yapma disiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigin1 hisseder
misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atiglarim hi¢ hizlanmaz Kalp atiglarim ¢ok hizlanir

TESEKKURLER...
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EK-3: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON
OLCEGi
EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO )
Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil
son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Son 7 glndur;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum
a) Her zaman oldugu kadar
b) Artik pek o kadar degil
c) Artik kesinlikle o kadar degil
d) Artik hi¢ degil
Son 7 glndur;
2. Gelecege hevesle bakiyorum
a) Her zaman oldugu kadar
b) Artik pek o kadar degil
c) Artik kesinlikle o kadar degil
d) Artik hi¢ degil
Son 7 glndur;
3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
€) Cok sik degil
d) Hayir, higbir zaman
Son 7 glndur;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum
a) Hayir, higbir zaman
b) Cok seyrek
c) Evet, bazen
d) Evet, ¢ogu zaman
Son 7 glndur;
5. 1yi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
€) Cok sik degil
d) Hayur, higbir zaman
Son 7 gindur;
6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.
a) Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.
b) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
€) Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
d) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 glndur;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
€) Cok sik degil
d) Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 glndur;
8. Kendimi uzlntult ya da ¢okkun hissediyorum
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a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen
c) Cok sik degil
d) Hayir, higbir zaman
Son 7 glndur;
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum
a) Evet, cogu zaman
b) Evet, oldukga sik
c) Cok seyrek
d) Hayir, asla
Son 7 glndur;
10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
a) Evet, oldukea sik
b) Bazen.
c) Hemen hemen hig
d) Asla
TESEKKURLER...
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EK-4 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Bu calisma; dogum sonrasi dénemde olan kadinlarda dogumu travmatik olarak
algilama sikligini ve depresyon ile iliskisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir.
Travmatik dogum algisi, dogurganlik stirecinin herhangi bir asamasinda ortaya gikan,
kadinin dogum eylemini, bebegi ve kendisi icin yaralanma veya 6lim tehdidi olarak
algilamasidir. Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin;

o Gebeliginde riskli bir durum yasamamis olmaniz,

. Dogum sonrasi 1. Ayda,

o 37-42 gebelik haftasinda dogum yapmis ve canli bebede sahip olmaniz,

o Bebedinizde herhangi bir 6ztir durumunun olmamasi,

. Dogum sonrasi kendinizde veya bebeginizde herhangi bir olumsuzluk
yasanmamis,

. Onemli/ kronik bir sadlik sorunu olmamis,

o 18 yas ve ustlinde,

. Calismaya katilmayi kabul etmis olmaniz gerekmektedir.

Calismamiz 10 dk sirecek anket sorularindan olusmaktadir. Bu sorularda genel
bilgiler, gebelik ve dogumlariniz ile ilgili olan kisimlar ile, yasadiginiz dogum eyleminin
sizin icin ne kadar travmatik oldugunun ve son bir hafta igindeki duygu ve
dislincelerinizin 6lculdigu kisimlar yer almaktadir.

Arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru cevap vermek ve
arastirmacinin onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirmaci sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

Arastirmamizda yer alacak goénilliler, Konya ili merkez ilgelerinde dogum
yapmis 550 lohusadir.

Calismamizda size sadece anket uygulanacadindan, tibbi olarak bir yarar
saglamaniz s6z konusu degildir ya da galismaya katilma ile olasi bir riskiniz yoktur.

Yapilacak arastirma masraflar size veya givencesi altinda bulundugunuz resmi
ya da 06zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir. Calismamiz herhangi bir
kurum tarafindan desteklenmemektedir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedinize baghdir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan aynilabilirsiniz;
reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglarn bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da
arastiricl tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacgla
kullanilmayacaktir. Size ait tim tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama vyapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce
goénulliye verilmesi gereken bilgileri gésteren bir sayfalik metni okudum ve sozli
olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sézli olarak
bana yapilan tim aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yuritlclsline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyulk bir
goénullalik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecedimi biliyorum. Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi
bana verildi.
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GONULLUNOUN

iMzASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir

Arastirmacinin

iMzASI

ADI & SOYADI

TARIH

Gerektigi Durumla

rda Tanik

iMzASI

ADI & SOYADI

GOREV

TARIH
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EK-5: ETIK KURUL KARARI

T.C.
. KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 7 Toplant: Tarihi: 22-11-2017 |

Karar Savisi: 2017/003: Dog. Dr. Fatma Deniz SAYINER’in “Postpartum
Kadinlarda Travmatik Dogum Algisi Prevelansi ve Depresyon Ile Iligkisi” baglikli
arastirma projesi galigmast ile ilgili 26.10.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildii.

Goriisme sonucunda aragtirma projesi ¢alismasinin Dog. Dr. Fatma Deniz SAYINER*in
sorumlulugunda ytirtitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Fatma Deniz SAYINER
Yardimci Arastirmaci: Ogr. Gér. Fatma BAY
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EK-6: KONYA IL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

RONYA IL SAGLIK MUDURLCGU - KONYA RAMU
SACLIK BIZMETLER! JUBE MUDURLUGD

T

I

Saghk Midarltgtne bagh saghk tesislerinde yapilmast planfanan bilimsel aragtiema,
tez. anket, vb. bagvurularim incelemek, gorils bildirmek ve degerlendirmek Gizere kurulan

komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendivilmigtir,
lgi sayili yaziniz ekinde yer alun miracaatiniz ince
gOrlimig olup, onay sureti ekte génderilmistir,

lenmig ve Mudirlogimuzee uygun

Bilgtlerinize rica ederim.

Ek:
Yazi (2 adet)

DAGITIM ;
Ekli Liste

Glven)l Ellargs

Uz.Dr. Tarik ACAR
I Saghk Mudiirt a.
Safhl Hizmetleri Bagkan)

A0l HeFrmdt

8. L2018

Kazim Korabekir C. No- 14 Selguklu 42000/ ON YA

Faks No:{0332)3517268

e-Posta:mehmetufuk yesili@saghik gov. tr lnt. Adresi:
konya kamusagligi@saglik gov 1

Bilgi igin:Mehmet Ufuk YESIL
Unvan:SAGLIK MEMURL

Telefon No:

Eveakin elekironik imzali surctine hitp:l/e-beige. saglik gov tr adresinden nbd2enfic-adbd4unl)-8626-876 1 MB2b1af Kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 3070 sayih elektronik imza Kanuns gore gavenh elektronik imzo de imesdanmisny,
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KONYA VALILIGI 00063527281
[ Saglik Mudarliai

Sayr  : 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Aragtirma lzin Komisyonu

MUDURLUK MAKAMINA

Saglik Mudorlogine bagl saghk tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma,
tez. anket, vb. bagvurulanni incelemek, ghirlly bildirmek ve dederlendirmek fzere kurulan
komisyon tarafindan Mudirlogimize yapilan bagvurular degerlendirilmistir,

Anilan komisyonca uygun giriilen, ekte komisyon toplanti wianagmda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu aragtirmalari, Saglik Midarlagtne bagh ilgili saglk kurum ve
kuruluglarinda yapmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim,

Uz.Dr, Tark ACAR
Saglik Hizmetleri Baskan:

OLUR
2018

e-imzalidir.
Prof.Dr.Mehmet KOC
(1 Saghik Mudurt

Kazim Karabekir C, No: 14 Selcuklu 42040/ ONYA Mhifg igin:Mehmet Uruk YESIL

Faks No:(0332)351 7268 Unvan:SAGLIK MEMURL

e-Postimehmetufuk yesili@sagtik.gov.ir I Adresi: :

konya kmmusogligi@saglik gov.ir Tolefon Ne:
Fivrakan elekronik imzali suretine http:he-bedge snghik gov i= sdresinden ahd2enbie-ndtd-Jaa0-8h 26-876 1 1162 b 1al kody e enigebilirsinz
Bu belge 5070 sayil clektronik imza kanuna gliee givenli elektronik imzn ik imzntanmistr
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9.0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi :Fatma BAY

Dogum tarihi ve yeri :07.09.1982/KONYA
Uyrugu :T.C.

Medeni durumu :Evli

Iletigim adresleri :K.T.O. Karatay Universitesi Ebelik Bolimii

Egitim Durumu
(Tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru ilk6gretim, lise, tiniversite, yabanci
dil / diller) :
Lisans: S.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi/Ebelik Bélimii-2003
Y. Lisans: S. U. Tip Fakiltesi Histoloji/Embriyoloji ABD-2015

Mesleki Deneyim :

2004-2017: Saghk Bakanligi Kamu Kurumlari-Ebelik

2017- Halen devam ediyor: K.T.O. Karatay Universitesi Ebelik Bolimii-
Ogretim Gorevlisi

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:

Yayinlar :
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