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Dogum Sonrasi Donemde Maternal Akut Stres Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Ogrencinin Adi: Dilan COMERT
Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Fadime BAYRI BINGOL
Anabilim Dal1: Ebelik Anabilim Dali

1.TURKCE OZET

Amag: Arastirma dogum sonu donemde maternal akut stres diizeyi ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaci ile yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Mart-EKim 2018 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesinde dogum yapan ve dogum sonu 1. ayda kontrole gelen
280 primipar kadinla yapilmistir. Veriler Genel Bilgi Formu, Akut Stres Belirti
Siddeti Olgegi (ASBO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve
Edinburg Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi (EDSDO) ile toplanmustir. Istatistiksel

analizler ve hesaplamalar i¢in SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 24,75+4,75, egitim
yili ortalamasi 8,62+4,06 yil oldugu belirlendi. Kadinlarin ASBO’nden %45’inin
ortalamanin {istiinde puan aldigi, EDSDO’ne gore %23,2’sinin depresif belirti
gosterdigi ve CBASDO’nde %42,1’i ortalamanin altinda puan aldif1 belirlendi.
Calismada yer alan bireylerin ASBO ile CBASDO puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
dogrusal istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05). Bireylerin CBASDO
puanlar1 azalirken ASBO puanlar arttigy belirlendi. Kadinlarin ASBO ile EDSDO
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve dogrusal istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi

(p<0,05). Kadinlarin ASBO puanlari artarken EDSDO puanlarmnin da arttig1 goriildii.

Sonugclar: Akut stres belirti diizeyi arttik¢a, depresif belirtilerin de arttigi, ayrica
sosyal destek diizeyi diistilkge akut stres belirti diizeyinin de arttigi belirlendi. Bu
nedenle ebeler 6zellikle sosyal destegi diisiik olan kadinlar1 ve diger riskli kadinlari,

dogum sonu donemde daha yakindan takip etmelidir.

Anahtar Sozcukler: Dogum, dogum sonu donem, akut stres, depresyon, sosyal
destek.



Maternal Acute Stress Level in Postpartum Period and Affecting Factors

Student’s Name: Dilan COMERT
Consultant: Assist.Prof. Fadime BAYRI BINGOL
Department: Midwifery

2. SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine maternal acute stress level and the

factors affecting postpartum period.

Materials and Methods: It is a descriptive study, between March and October 2018
in a public hospital in the first month of delivery and the control was made with 280
primipar women. The data were acquired from General Information Form, Acute
Stress Symptom Severity Scale (NSESSS), Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) and Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS). For

statistical analysis and calculations, SPSS program was used.

Findings: The mean age of women participated in the study was 24.75+4.75, the
mean age of education was 8.62+4.06 years. It was determined that women had 45%
of NSESSS scores above the mean, according to EPDS 23.2% of patients had
depressive symptoms and MSPSS 42.1% of the patients were below mean. There
was a statistically significant negative correlation between NSESSS and MSPSS
scores of the participants (p<0,05). It was observed individuals that NSESSS scores
increased while MSPSS scores decreased. There was a statistically significant
positive correlation between NSESSS and EPDS scores of the individuals (p<0.05).
It was observed that women's NSESSS scores increased while the scores of EPDS

were also increased.

Results: As the level of acute stress symptoms increased, depressive symptoms also
increased. Besides, as the level of social support decreased, the level of acute stress
symptoms increased. Midwives should take closer care of women especially those
who have lower social support and those who have the tendency of mental health

disorders.

Key Words: Birth, postpartum period, acute stress, depression, social support.



3. GIRIS ve AMAC

Dogum, bir¢ok kadin i¢in yasaminda en onemli deneyimlerden biridir.
Dogum bir¢ok toplumda mutluluk, seving gibi olumlu duygular1 ¢agristiran bir
olay olarak da degerlendirilmektedir. Dogum, genellikle olumlu bir deneyim
olarak algilanmakla birlikte zor ve stresli bir zamandir. Dogumun bazi kadimnlar
icin olumsuz olma diisiincesi yadirganabilir. Ancak dogum esnasinda, kadinin
yalniz kalmasi, kontrol kaybi hissi, dogum agrisiyla bas edememe, yasanan
komplikasyonlar gibi bir¢ok etken dogumu stresli ve hatta travmatik hale
getirebilir (Weeks, 2016; Ayers, 2017; Giidiicii ve ark., 2013). Diger taraftan
olumsuz dogum algisinin psikiyatrik hastaliklar icin tetikleyici oldugu da
bildirilmektedir (Meltzer-Brody ve ark., 2017). Dogum deneyiminin kadinin
psikolojik sagligi iizerinde ¢ok Onemli etkileri oldugu bilinmektedir. Dogum
sonrast donemde kadinin psikolojik sagliginin iyi olmasi i¢in zihninde dogumla
ilgili olumlu anilarinin olmasi ve dogumunu hatirladiginda olumlu duygular
hissetmesi beklenir (Ayers, 2017; Stramrood ve Slade, 2017; Ford ve Ayers,
2009). Dogum algist her kadinda, hatta bir kadinin her bir dogumunda
farklilagmaktadir. Doguma yonelik algi, kadinin kisilik 6zellikleri ve dogumuna
yiikledigi anlamdan etkilenecegi gibi, toplumsal ve kiiltiirel degerlerin doguma
yiikledigi anlamdan da etkilenmektedir. Kadinlarin dogum algilarinin dogum
sureciyle birlikte, gegmis yasamlarinda olumsuz deneyimlerinin olup olmamasi,
dogum siiresince hissedilen duygular ve destek algis1 vb. nedenlerden
etkilenmektedir. Ozellikle dogumda saglik profesyonellerin desteginin artmasi
ve kadinin algilanan kontroliiniin artmasiyla birlikte, dogum sonras1 dénemde
diger psikolojik sorunlarin da azaldigi bildirilmektedir (Stramrood ve Slade,

2017; isbir ve Inci, 2014).

Olumsuz dogum deneyimi sonrasinda gelisen, akut stres ve devaminda
gelisen Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun (TSSB) ¢ogunlukla tedavisiz olarak
kendiliginden tamamen diizelmesi her zaman miimkiin olmamakta ve yillarca
kadinlarin ciddi sikintilar1 devam etmektedir. Bu siirecle bas edememeye bagh
olarak depresif bozukluklarda siklikla birlikte goriiliir (Ayers, 2017; Stramrood

ve Slade, 2017). Kadinlarda olumsuz dogum deneyimi algis1 degerlendirilmez ve



gerektiginde  tedavi  edilmez  ise, kadinin  psikolojisi  olumsuz
etkilenebileceginden, bebegiyle duygusal baglanmasi basta olmak iizere, aile
iligkileri zarar gorebilir, uzun vadede bu annelerin ¢ocuklarinda, duygusal,
bilissel ve davranissal sorunlara yol agabilir (Yalniz ve ark., 2016; Isbir ve Inci,
2014; Ayers, 2014). Dogum sonrasi donemde uyumun anlasilmasi i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Dogum sonrast donemde psikiyatrik sorunlarin
gelisimi icin risk tasiyan annelerin erken donemde belirlenebilmesi ve erken
donemde miidahale edilebilmesi, maliyet etkinliginin yani sira hem annelerin
yasam kalitelerini artiracak hem de gelecek yasamlarinda bebeklerinin psikolojik
sagligt acisindan koruyucu olacagindan, toplum saglhiginin gelistirilmesi

acisindan da onemlidir.

Dogum sonrast donemde kadinlarin psikolojik sagliklar1 iilkemizde
heniiz rutin degerlendirilmediginden, olumsuz dogum deneyimi olan birgok
kadin kendi basmin caresine bakmak durumunda kalmaktadir. Ulkemizde
dogum sonras1 yalnizca depresif durumu ve etkileyen faktorleri degerlendiren
calismalar olmakla birlikte (Ustgériil ve Yanikkerem, 2017; Aslan, 2016;
Durukan ve ark., 2011), TSSB arastirmalari iilkemizde heniiz birka¢ ¢alismadan
ibarettir (Guducu ve ark., 2013; Yalniz ve ark., 2016). Ulkemizde dogum sonras1
maternal akut stres diizeyinin degerlendirildigi hi¢bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Diger birgok hastalikta oldugu gibi psikiyatrik sorunlarda da erken dénemde fark

etme ve sorunlar biyumeden midahale etme son derece 6nemlidir.

Dogum kadinlarin yasamlarindaki en 6nemli deneyimlerinden biridir ve
dogum sonrasi1 donem psikolojik saglik agisindan en kirilgan donemler
arasindadir. Dogum sonras1 donemde kadinlarin psikolojik sagliklari hakkinda
farkindalik kazanilmasi, hastaliklarin hekim tarafindan erken tanmi konabilmesi,
gelecek donemde goriilebilecek ciddi psikiyatrik hastaliklarin 6nlenmesi ve
gerektiginde tedavisi i¢in, maternal akut stres diizeyinin belirlenmesi oldukga
onemlidir. Bu baglamda bu ¢alisma, dogum sonras1 donemde maternal akut stres

diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Travmma Kavram

Travma Tiirk Dil Kurumu’na gore; Bir doku veya organin yapisini,
bi¢imini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, drselenme

olarak tanimlanmistir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 9 Haziran 2018).

“Travma” kavrami, bireyin bedensel ve ruhsal agidan varligini sarsan,
yaralayan ve inciten her tlirden olayr tanimlamak i¢in kullanilir. Travmatik
olaylarin fiziksel zarar vermek disinda psikolojik acidan da sorunlara yol agtig1
ilk olarak 1870 yilinda Fransa ve Prusya savasi sonrasinda cepheden dénen

askerlerde psikolojik sorunlar yasanmasi psikiyatristlerin ilgisini ¢ekmistir

(Ozen, 2017).

Travmatik olay yasandiginda bireyde denetleme, anlamlandirma ve
baglant1 kurma gibi duyumlarin saglandig1 bas etme mekanizmalar islevsiz hale
gelir (Dag Karatas, 2016). Travmatik olay1 normal olumsuz bir olaydan ayiran,
bireyin beden biitiinlii§line, yasamina yonelik bir tehdit, siddet ya da olim
tehlikesi yasamasidir (Bilgi¢, 2011; APA, 2013). Travma veya travmatik olay
bireyde sadece stres tepkisi olusturmaz ayni1 zamanda da caresizlik ve korku
yasamasina da neden olur (Dag Karatas, 2016). DSM-5’ e (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders;DSM-5) gore travma; bireyin gercek bir
Oliim veya oliim tehdidi yasamasi, agir bir yaralanma veya fizik biitiinliigiinde
bozulmaya yol agacak bir olaya sahit olmasi, ailesinden birinin veya herhangi bir
yakininin ani 6liimii veya siddet gorerek oldiiriilmesi, agir yaralanmis olmasi,
0liim veya yaralanma tehdidi altinda oldugunu 6grenmesi gibi bireyin dogrudan
yasamis oldugu travmatik olaylar karsisinda baslayan ya da daha da kétiilesen
olumsuz duygu durum, ¢oziilme, kacinma, uyarilma ve istencdisi belirtilerin

ortaya ¢ikmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Travma yasamis bireyler; kisisel, toplumsal ve biyolojik etkenler,
yasanilmig travmanin tipi, travmanin siddeti, yasanilma sekli ve diger bircok

etken nedeniyle ¢ok degisken tepkiler verebilmektedirler. Bunlarin sonucunda


http://www.tdk.gov.tr/
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travmatik olaylarm bir kismi1 dogrudan maruz kalinan travmaya bagl iken, bir
kismi1 dolayli yasanan travmatik olaylar ile meydana gelir (Baysak, 2010; Bilgig,
2011).

Travmatize edici veya tetikleyen bir olay ile karsilasma sonrasinda
gelisen psikolojik sorunlar olduk¢a degiskenlik gosterebilir. Bazi durumlarda
belirtiler, korku veya kaygr agirliklidir. Travmatize edici veya tetikleyici bir olay
yasayan bireylerde korku ve kaygi temelli belirtilerin disinda, disforik belirtiler,
anhedonik, dissallastirllmis 6fke ve saldirganlik veya (disosiyatif) belirtilerde
goralur (APA, 2013).

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve Akut Stres Bozuklugu
(ASB) (DSM-V) igerisinde Orselenme (travma) ve tetikleyici etkenle alakali
bozukluklar basligi altinda yer almaktadir (APA, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB’ nin en temel 6zelligi, travmatize edici olayla karsilagtiktan sonra,
TSSB’ ye 6zgii olan birtakim belirtilerin goriilmesidir. Asir1 travmatize edici
olay, cinsel saldir1 ya da agir yaralanma ile, gercek ya da g6z korkutacak sekilde
oliimle karsilasmasidir. Karsilagsma bireyin direk olaya maruziyeti, baska biri bu
olaylar1 yasarken tanik olmus olmak veya ailesinden ya da yakinindan birinin

basina gelmesini 6grenmek yoluyla da olabilir (APA, 2013).

Klinik acgidan etkileri bireyden bireye degiskenlik gosterir. Bazi
bireylerde, korku temelli yeniden yasama, davranigsal ve duygusal belirtiler
baskin olabilir. Bazi bireylerde ise uyarilma ve disa doniik belirtiler belirginken,
digerlerinde (disosiyatif) belirtiler baskindir. Bazen de bu belirtiler bir arada
olabilir.

TSSB’ nin goriilme sikligi farkli toplumlarda biiyiik degisiklikler
gostermektedir (Dag Karatas, 2016). Cinsiyete gore TSSB yayginligim
inceleyen c¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla  daha fazla TSSB riski

tasidiklar1 (Alcorn ve ark., 2010) ve TSSB’ nin goriilme sikliginin o toplumun



stresorlerinin siklig1 ile dogru orantili oldugu, yasam boyu prevelansinin %1-3

arasinda oldugu bildirilmektedir (Y1lmaz, 2016).

Travmatik bir deneyim sonrasinda %5-15 hastaligin subklinik formunu
yasamaktadir. TSSB hastalarinin  %30’u tamamen diizelirken, %40 hafif
belirtiler gostermeyi strdurir. %5-10 ise degismeden kalir ya da sure¢ daha
kotiiye gider (Yilmaz, 2016; Keltner ve ark.,, 2007). Bir meta-analiz
caligmasinda, dogum sonu doénemdeki kadinlarda TSSB prevelansinin genel
oraninin %3,1 ve yiiksek riskli (annede depresyon, bebekte bir saglik sorunu
olmasi) kadinlarda ise %15,7 oldugu bulunmustur (Grekin ve O’Hara, 2014).
Bagka bir meta-analiz ¢alismasinda da benzer sekilde ve dogum sonu TSSB

prevelansi %3,1 olarak bildirilmektedir (Ayers ve ark., 2016).
4.3. Akut Stres Bozuklugu (ASB)
4.3.1. Tanim

Akut stres bozuklugu, bir ya da birden fazla travmatize edici olaya
maruziyet sonrasinda 3 giin ile 1 ay siiren karakteristik bazi belirtilerin
gelismesidir (APA, 2013). Gergek veya korkutucu bi¢imde, 6liimle ya da agir
yaralanmayla kargilasmis, cinsel saldiriya ugramis bireyde, travmatize edici
olaydan sonra baglamis veya koétiillesme egilimi gosteren, olumsuz duygu durum,
istem dis1 gelen belirtiler, ¢oziilme, kaginma ve uyarilma gibi belirtilerin oldugu

bir bozukluktur (Kéroglu, 2015; APA, 2013).

Travmatik durumlarin psikolojik saglik ac¢isindan ilk tanimlamalari,
savas psikiyatri metinlerinde yer almaktadir. Tarihsel siiregte travmanin ilk
etkileri Truva savasina kadar dayanir (Dag Karatas, 2016). Travmatik olaylarin
psikoloji tizerindeki etkileri II. Diinya Savasi sonrasindaki donemde ve 6zellikle

toplama kamplarinda yasayan insanlarda gézlenmistir (Ozen, 2017).

TSSB’ nin DSM-III” de yer bulmasi ile travmanin psikyatrik hastaliklarla
iliskisi resmen kabul edilmistir (Herman, 2016). TSSB’ nin ilk olarak
tanimlandigt DSM-I1I’te “Akut Stres Bozuklugu” tanis1 yoktur. DSM-III-R’ de



degisiklik yapilmis ve TSSB tanisi konulmasi igin belirtilerin en az 30 giin
devam ediyor olmasi kosulu konmustur. TSSB tanis1 30 giinden sonraki tani
Olciitlerini karsiliyor ise konulabildiginden, travmatik olayin yasanilmasini
takiben ilk 30 giin icerisinde goriilen belirtilerin varligina tam1 konulamamasi
durumu sonucunda bu agig1 kapatmak amaci ile DSM-IV’ e “Akut Stres

Bozuklugu” tanisi eklenmistir (Bilgig, 2011).

Akut Stres Bozuklugu tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ve en son
2013 yilinda giincellenerek DSM-V olarak yayinlanan siniflama sistemin de
orselenme ve tetikleyici etkenle iligkili bozukluklar basligi altinda yer
almaktadir. DSM-V’ de belirtilerden en az dokuzunun olmasi gerekir. Travmatik
durumla karsilastiktan sonra 2 ile 30 giin arasinda olan belirti siiresi ise 3 giin ile

30 giin olarak degistirilmistir (APA, 2013).

4.3.2. Klinik bulgular

Akut stres bozuklugunun en temel 6zelligi kisinin bir veya birden fazla
travmatize edici olayr yasadiktan sonraki 3 giin ile 1 ay siiren, bazi 6zel
belirtilerin gelismesidir. Kriter A igerisinde birey tarafindan deneyimlenen
olaylar arasinda; savas durumuna maruz kalmis olunmasi, fiziksel taciz durumu
olmasi, dogal ya da yapay felaketler olmasi gibi etkenlerden dolayr meydana
gelmis olup, bunlar ile siirli degildir. Yasami tehdit edecek veya saglik
durumunda bozulmaya neden olacak tibbi bir durum varlig1 her zaman travmatik
olmaz. Kriter A kapsaminda belirtilen kriterlerde olmayan stres yaratan olaylar
travmatik olmayabilir. Bu tarz stres verici olaylar uyum bozukluguna neden
olabilir, ancak akut stres bozukluguna yol agmamaktadir. Bu hastaligin kinik
ozellikleri, bireyler arasinda farklilik gosterebilir; ancak temelde tablo, travmatik
olay1 tekrardan yasamak ve travmatik olay karsisinda tepki gostermek gibi bir
dizi kaygi tepkisini igermektedir. Baz1 bireylerde travmatize edici belirtiler
baskinken, bazilarinda asir1 saldirgan davramiglar ve gucli Ofke tepkileri
goralebilir. Travmatik olayi takiben 3 giin den az bir siirede belirtiler yok oluyor
ise akut stres bozuklugu kriterlerini karsilamaz (APA, 2013).



Kriter B kapsaminda travmatize edici olaydan sonra baslayan asagidaki 5

baslik icerisinden en az 9 belirtinin olmasi gerekmektedir.

1) istengdis1 gelen belirtiler: Birey travmatize edici olayr yineleyici,
istemsiz ve istengdis1 gelen, sikint1 veren anilar1 hatirlar. Iceriginde travmatize
edici olaylarla ilgili sikintili diisler goriir. Birey yasamis oldugu travmatize edici
olay1 yeniden oluyormus gibi hisseder. Travmatize edici olay1 animsatan i¢ ya da
dis uyaranlara karst yogun psikolojik ve fizyolojik tepkiler gosterirler. Birey
travmatize edici olayla ilgili konugsmamaya ¢alisabilir.

2) Olumsuz Duygudurum: Bireyde siirekli bir sekilde olumlu duygular
yasayamama durumu s6z konusudur.

3) Cozulme (Dissosiyasyon) Belirtileri: Birey cevresiyle ya da kendisiyle
ilgili degismis bir gerceklik duyumu yasar. Kendisini baskasinin goziinden
goriiyormus gibi ya da zamanin yavasladig hissini yasayabilir. Travmatize edici
durum hakkinda baz1 anilar1 hatirlamakta giigliik ¢ekebilir.

4) Kaginma Belirtileri: Birey travmatize edici olayla ilgili sikint1 veren
anilardan, diisiincelerden ve duygulardan uzak durmak ister.

5) Uyarilma Belirtileri: Birey ¢ogunlukla uykuya dalmakta ve
sirdurmekte sorun yasar. Akut stres bozuklugu olan bireyler aniden
ofkelenebilir ve fevri davraniglar sergileyebilirler. Her an tetiktedirler.
Odaklanma gii¢liigii yasarlar. Tehdit olusturacak olast durumlara karsi oldukca
duyarlidirlar. Akut stres bozuklugu olan bireyler, beklenmedik uyarilarda biiyiik
tepkiler verebilir. YUksek ses ya da beklenmedik bir harekette ciddi irkilmeler
ya da sigramalar yasayabilirler (APA, 2013; Yilmaz, 2016).

Daha uzun siirdiigii durumlarda TSSB olusur. TSSB olusan hastalarin
yarisinda akut stres bozuklugu oldugu bildirilmektedir (Koroglu, 2015). Akut
stres bozuklugu, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliir. Cinsiyete bagh
olarak olusan ndrobiyolojik farkliliklar, kadinlarda daha fazla goriilmesine yol

acan faktorlerdendir (APA, 2013).



4.3.3. Etiyoloji ve epidemiyoloji

Akut stres bozuklugu bireyin Oykiisiinde psikiyatrik tan1 varligindan,
olumsuz duygu durumdan, travmatize edici olayin boyutunu siddetli
algilamaktan, kaginma tepkileri seklinde basa ¢ikma seklinden etkilenmektedir.
Travmatize edici olaylarla ilgili, yikict (katastrofik) degerlendirmeler cogu
zaman gelecege yonelik zarar, su¢ ve caresizlik konularinda abarti
degerlendirmeler akut stres bozuklugunun en temel Ongdrii nedenleri
arasindadir. ASB ilk 1 ay igerisinde diizelmez ise TSSB’ ye doniisebilir, ayni
zamanda, olaydan 1 ay sorasinda hafifleyen gecici bir gerginlik belirtisi de
olabilir. Bu donemin sonunda TSSB gelisir ise bireylerin yaklasik yarisi,
baslangicta ASB tani kriterlerini de karsilarlar. ASB gelismesinde neden bireyin
travmatize edici bir olaya maruz kalma durumudur. Kadinlarda erkeklere gore
akut stres bozuklugu goriilme olasiligi daha fazladir. Travma Oncesinde seslere
hassasiyet gelismesi gibi uyarilmighik da artma, daha Once travmatik olay
yasamis olma akut stres bozuklugu acisindan risk faktoriidir (APA, 2013;
Keltner ve ark., 2007). Akut stres bozuklugunun yayginligi, travmatik olayimn
niteligine gore degistigi ve siddetli travma yasanilmasi durumunda goriilme

orani %14-33 arasinda degistigide bildirilmektedir (Yilmaz, 2016; APA, 2013).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem ASB ve devaminda TSSB
gelisimi agisindan risklidir (Dikmen Yildiz ve ark., 2017¢). Dogum sonu
donemde farkli zamanda yapilan ¢alismalarda, dogum sonu TSSB’ nin dogum
stireci ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Vossbeck-Elsebusch ve ark.,2014;
Shaw ve ark., 2009; Dikmen Yildiz ve ark., 2017b). Ulkemizde yapilan, 950
annenin katildig1 gebelik, dogum sonu 4-6 hafta ve dogum sonu 6.ayda anneler
ile goriisiilen bir calismada TSSB goriilme yiizdeleri sirasi ile %5,8, %11,9 ve
%9,2 bildirilmektedir. Bu ¢alisma ile TSSB’ nin dogumdan sonra hizla arttig1 ve
dogum sonu 6.aya kadar devam ettigi gozlenmistir (Dikmen Yildiz ve ark.,
2017Db). Bir diger calismada ise dogumdan sonra 1.ayda kadinlarin %11.16’sinda
TSSB oldugu belirlenmistir (Vossbeck-Elsebusch ve ark., 2014). isbir ve ark.,
(2016) yaptig1 bir ¢alismada ise dogum sonu 6-8 haftalarda olan kadinlarin
%29’unda TSSB oldugu belirlenmistir.
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4.3.4. Tedavi

Tedavide amaglanan bireyin sikintisinin azaltilmasina ve toplumsal ya da

isle ilgili islevselligini bozan 6zgiil belirtilerin iyilestirilmesidir.
Belirtilere yonelik tedavide amaclananlar;

e Istemeden, olay1 tekrardan yasamasini azaltmak,

e Kacimma davranislarini azaltmak,

e Animsaticilara kars1 géstermis oldugu ruhsal, bedensel, fizyolojik ve
psikolojik tepkileri azaltmak,

e Karabasanlar1 ve uyku bozukluklarini azaltmak,

e Belirtilerin tekrarlanacagi korkusu nedeniyle olusan kaygi diizeyini

azaltmaktir.

Tedavi ile bireyin yasadigi bu duruma karst yapict bir sekilde
yaklasmasin1 saglanmasi hedeflenir. Ilaglar yardimiyla, hastanin yasadig
travmatik olay nedeniyle ¢ektigi aciyr ve sikintilart azaltmak, uykusunu eski
diizenine getirmek, asir1 huzursuzluk hali, 6fke, dissosiyasyon benzeri travma

belirtilerini ortadan kaldirmaya ¢alisilir (K6roglu, 2015).

Travmatize edici durumu yasayan bireyin ihtiyaglari, yasadig: belirtiler,
sosyal destek varligmin olup olmamasi, kiiltiirel faktorler, travma Oykusi g6z
Oniine alinarak tedavi segenegi belirlenir (Dag Karatas, 2016, Tharpe ve ark.,
2017).

Farmakoterapi:

llag tedavisi, zorlayici diisiinceler, flasbekler, var olan kabuslarin
azaltilmasi, kaginma davraniglarii gidermek, anksiyete depresyon ve asiri
uyarilmayr gidermek i¢in kullanilmaktadir (Yilmaz, 2016). En sik kullanilan
ilaglar; Segici seratonin geri alim inhibitorleri (SSRI), Trisiklik antidepreseanlar
(TCA), Benzodiazepinler, Monoamin Oksidaz Inhibitdrleri (MAOI), Buspiron,
Beta-blokerler, Antihistaminiklerdir (Yilmaz, 2016; Koéroglu, 2015; Tharpe ve
ark., 2017).
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Psikoterapi:

Psikoterapi ile travmatize edici durum yasamis olan bireyde daha iyi basa
¢tkma mekanizmalar1 olusturmasi hedeflenir. Psikoterapiler travmatik olaya yeni
bir bakis agis1 gelistirilmesi, bireyin travmatik olaya atfettigi degerin doniisiimii,
uyumsuz tutumlarin yeniden diizenlenmesi, yeni basa c¢ikma beceriler

kazanilmasinda ve bireyin yasam tarzinin degistirilmesinde etkilidir (Yilmaz,
2016).

Psikoterapide iyilesme siirecinin ii¢ agamasi vardir;

1) Travmatize eden olayr animsama ve zihinsel agidan yeniden
yapilandirma evresi (biligsel evre)

2) Travmatize eden olayin beraberinde hissedilen duygulari hissetme
evresi (duygusal evre)

3) Yasanan travmatik olaym bir anlam tasidigini diisiinme ve kendini
kurban olarak goérmek yerine bu olaydan sag kalmis biri olarak gérmeye baslama

evresi (egemenlik evresi) (Koroglu, 2015).

Psikoterapotik tedavilerde; travma odakli psikoterapiler, egitim ve
destekleyici damigmanlik, kaygi kontolii (aktif gevseme, nefes alma egitimi)
Bilissel Davrams¢r Terapi (BDT), Goéz Hareketleri Ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme [Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)],
gruplarla yapilan terapiler ve psikodinamik terapiler olarak belirtilmektedir (Dag
Karatag, 2016; Bilgi¢, 2011). Travma sonrasi olusturulan sosyal destek
gruplarinin da oldukca yararli oldugu bildirilmektedir. Grup c¢alismalar
siiresince, birey benzer yasantilarin baskalarinda da oldugunu fark ederek,
kendisinin daha iyi anlasildigini hissedebilecegi giivenli bir ortamda kendi
deneyim ve duygularini paylasabilme firsat1 bulabilecegi ve yasadigi travmatik
stresi daha iy1 yonetebilmeyi 08renebilecegi bir ortamdan destek almasi bireyin
travma yasantilariyla basetmelerinide glclendirmektedir. Emzirme grubu, anne
destek grubu gibi, dogum sonrasi psikososyal destek gruplari ebeler tarafindan
da olusturulabilir. Gruplar araciligiyla bireyin benlik saygisi artar. Karar verme

becerilerinin arttigl, 6fke ve travmatik stres yonetiminin daha iyi saglandigi,
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benzer travmalar yasamis bireylerde gruplar kurmanin yararli oldugu

bildirilmektedir (Keltner ve ark., 2007).

Bilissel davrams¢ tedavi (BDT):

Tedavide en sik kullanilan ve etki diizeyinin yiiksek oldugu kabul edilen
psikoterapotik yaklasimlardan biri BDT’dir (Yilmaz, 2016; Cam ve Engin,
2014). BDT, psiko-egitim, bilissel tekrar yapilandirma, anksiyete ile basa ¢ikma
asamalarindan olusur (Yilmaz, 2016). BDT, bireyin cevresini ve kendisini
degerlendirmede kullanilan olumsuz kaliplar ve carpitmalar {izerine
odaklanmaktadir. Biligsel terapiler anksiyeteye sebep olan olumsuz diisiinceleri
ve bilisleri incelerken, davranis terapisi anksiyete durumunda bireylerin davranis
sekillerini ve tepki verme bicimlerin inceler. Bu tedavi yontemi ile birey giinliik
hayatinda kendisini iyi hissetmesini saglamak ve kullanabilecegi beceriler

gelistirmek hedeflenir (Cam ve Engin, 2014).

Biligsel-davranigci yaklagsima dayali psiko-egitim ile bireyin yasadigi zor
durumlar ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi, problemi anlamasinin
saglamasi, ne yapacagina karar vermesi, belirtiler hakkinda kontrol kazanmasi
saglanir. Biligsel yeniden yapilandirma ile bireyde var olan mantiksiz diisiinceler
belirlenir ve devaminda bu diisiincelerin degistirilmesi i¢in calisilir. Boylelikle

daha dengeli bir duygusal durum olugmasi saglanir (Yilmaz, 2016).

Goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)

EMDR’ye gore stres yaratan durumlar kisinin bilgi isleme sisteminde
dengesizlige yol acar ve bazi insanlarda islenmemis anmilar olarak depolanir.
EMDR uyku anindaki dogal hizli gbz hareketlerine benzemektedir. Yineleyici
Ozgiil goz hareketlerini ve bilgi isleme modelini temel almaktadir. Bu tedavi
sekli kisinin Onceki travmatik yasantilar1 esnasinda, bireyin beyninde olusan
biyolojik bellek alanlarinin olusmasiyla ilgilidir. Bu teknikte terapist, ellerini
hastanin oniinde ileri ve geri hareket ettirmektedir. Bu esnada ise hasta terapistin

ellerini izlerken gecmise yasadigi travmatik olaylart diisinmesi konusunda
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4.4.

yonlendirilir. Bu yontemle, anksiyeteyi arttiran olaylara kars1 duyarhilik azalir

(Yilmaz, 2016; Cam ve Engin, 2014).

Dogum ve Dogum Sonrasi Donemde Kadin Psikolojisi

Dogum bir kadinin hayatinda yasayabilecegi essiz bir deneyimdir.
Gebelik ve dogum, her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasina
ragmen, kadinin hayatinda stres ve kaygi diizeyinin artmasina neden olan bir
donemdir (Giile¢ ve ark., 2014). Dogum kadinlar ve aileleri i¢in yagamlarini
degistiren 6nemli bir olaydir. Ayn1 zamanda kadinlarda psikolojik uyum igin
kritik bir donem de oldugundan psikiyatrik sorunlarin gelisimini de
tetikleyebilmektedir (Yalniz ve ark., 2016). Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem kadinlarin psikolojik sagliklart agisindan en kirilgan dénemler olmakla
birlikte (Meltzer-Brody ve ark., 2018) kadinlarin yarisindan fazlasinda kendi
dogum deneyimlerini travmatik olarak algiladiklar1 bildirilmektedir (Yalniz ve
ark., 2016). Dogumlarin1 travmatik olarak algilayan kadinlarda ASB ve
devaminda goriilen TSSB orani toplumlar arasi farklilik gésterebilmekle beraber
%3,1-%15,7 arasindadir (Grekin ve O’Hara, 2014). Kadinlarin dogumlarina
iliskin algilari, kadinin kendi kisilik 6zelliklerinden, beklentilerinden ve yasadigi
dogum deneyimine yiikledigi anlamdan etkilenmekte ve her kadin i¢in

farklilagmaktadir (Aydin ve Yildiz, 2018).

Gebelik doneminde kadinlar 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisimler
yasarlar. Ilk trimester de en baskin yasanan psikolojik degisiklik, ambivalan
duygulardir. Ikinci trimesterde bu duygularda azalma olur ve son trimesterde
gebe kadin ambivalan duygulan tekrar yasamaya bagslar. Dogum yaklastik¢a
dogumla ilgili, korku ve kayginin yogunlugu da artmaktadir (Giileg ve
ark.,2014). Dogum eyleminin kadinda travmatik olarak algilanmasinin
nedenlerinin baginda dogumla ilgili korku gelmektedir. Kadinlar dogumlarinda
gercekte deneyimledikleri olaylardan daha cok, hissettikleri duygulara énem
vermektedirler (Yalniz ve ark., 2016). Dogumda korkunun nedenleri, psikolojik
(kisilik ozellikleri, gecmiste yasanilan travmatik olaylar), biyolojik (agr ile
basedememe korkusu), sosyal (destek sistemlerinin olmamasi, travay siiresince

birebir ebe destegi alamama ya da yalniz oldugunu hissetmesi), ya da ikincil
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sorunlardir (daha 6nceki dogum deneyimleri). Ekonomik olarak gelir diizeyini
yetersiz algilayan ve egitim seviyesi daha diisiik olan kadinlarin daha fazla
dogum korkusu yasadiklari, ayrica sosyo-ekonomik durumu kétii olan kadinlarin
olumsuz dogum deneyimlerinin de daha fazla oldugu da bildirilmektedir

(Korukcu, 2009).

Dogum genellikle nese, mutluluk gibi olumlu olarak degerlendirilen bir
deneyim olarak algilansa da streslide bir olaydir. Normal bir durum olarak kabul
edilen dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon gelistiginde; kanama, oli
dogum, dogum esnasinda yapilan midahaleler vb. dogumu travmatik hale
getirebilir. Baz1 kadinlar dogumda komplikasyon yasamasa da yapilan sik
vajinal muayeneler, bebeklerini kaybetme korkusu, saglik ¢alisanlar ile yeterli
iletisim kuramama sebebi ile travmatize olabilirler. Travmatik dogum, kadinin
dogurganlik siirecinin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikip dogum eylemini,
dogacak olan bebegi ve kendisi i¢in yaralanma veya Oliim tehdidi olarak
algilamasidir. Travmatik dogum prevelansinin  %3-%30 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Yalmz ve ark., 2016; Isbir ve Inci, 2014). Dogumlarini
sezaryen ile yapmak isteyip, normal yolla doguran kadinlarda travmatik dogum
deneyimine daha sik rastlanmaktadir. Dogum esnasinda siddetli olarak korku
hisseden bir kadina normal dogum konusunda 1srarc1 olundugu durumlarda da
dogumun travmatik olarak algilandig1 bildirilmektedir (Garthus-Niegel ve ark.,
2014). Nullipar olma, beklenilenden farkli gegen gebelik siireci, komplikasyonlu
gebelik, doguma dair olumsuz duygular, olumsuz dogum deneyimine sahip
olma, istenmeyen ya da planlanmamis gebelik, yetersiz antenatal bakim ve
dogum hakkinda yetersiz bilgi, dogumun travmatik olarak algilanmasina neden

olan faktorlerdir (Isbir ve Inci, 2014).

Olumsuz bir dogum deneyimi kadini, bebegini ve ailesini de olumsuz
etkilemektedir. Travmatik dogumu deneyimlemis olan kadinlar dogum anini
korku, dehset an1 ve caresizlik olarak tanimlamaktadir (Yalnmz ve ark., 2016).
Dogum eylemi sebebi ile travmatize olan kadinlar dogum deneyimlerini
hatirlamaktan kaginabilirler. Bazi kadinlarsa, dogum aninda kontrol kaybi

yasadiklarini, kendilerini tehdit altinda hissettiklerini ve dogum anini
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unutamadiklarini bildirmektedir (Isbir ve inci, 2014). Travmatik dogum yasamis
olan kadinlar dogum aniyla ilgili birbirine zit duygular hissedebilirler. Kadinlar
dogum esnasinda panik, ofke, agresiflik, caresizlik gibi olumsuz duygulari
yasarken, mutluluk, minnettar olma, saskinlik, heyecan gibi olumlu duygular1 da
yagamaktadirlar. Kadinlar dogum am ile ilgili kendilerini 6liime daha yakin
hissettiklerini ve diisiinme siireglerinin durdugunu da bildirebilirler (Isbir ve

inci, 2014).

Olumsuz dogum deneyimi yasayan kadinlarin bir¢ogu dogum aninda
fiziksel ve sozel olarak kotu muamele gordiiklerini, ayrimcilik hissettiklerini,
ihmal edildiklerini belirtmislerdir (Moyer ve ark., 2013). Dogum eylemi normal
stirecinde ilerliyor olsa bile yetersiz bakim almak, kadinin dogumunu travmatik
olarak algilamasina neden olabilir. Bu nedenle dogumda gebe kadin ile bakim
sunan saglik profesyoneli arasindaki iletisim olduk¢a dnemlidir. Kotii iletisim,
dogumu deneyimleyen kadin tarafindan travmatik olarak algilanmasina neden
olur. Dogum deneyiminin algilanmas1 ve travmatik olarak kabul ya da red
edilmesi sureci dogum sonu dénemde de devam etmektedir. Dogum sonu
donemde alinan sosyal destegin psikolojik dengeyi yeniden kurmada 6nemi
biiyiiktiir (Isbir ve Inci, 2014). Ozellikle cinsel istismar yasamis ve korunmasiz
olarak yasanmus cinsel iligki gibi travmatik dykiiye sahip kadinlarin dogumlarini
travmatize olarak algilama riski yiikselmektedir (Yalniz ve ark., 2016). Kadinin
beklediginden farkli deneyimledigi ve travmatize olduklar1 dogumlarda,
dogumdan sonra Ofke ve hayal kirikligi gibi, yogun olumsuz duygular
yasadiklar1 ve kisilerarast iliski kurmak konusunda sorunlar yasadiklari
bildirilmektedir. Dogum sonrasi donemde travmatik bir dogum nedeniyle yogun
olarak yasanan olumsuz duygular hormonal degisimlerle birlikte, kadinin
annelik rolunii yerine getirmesi ve bu doneme psikososyal uyum sirecini,
olumsuz etkilemektedir (isbir ve inci, 2014). Bu durum da kadinlarin
bebekleriyle baglanma siiregleri de olumsuz etkilenebileceginden, travmatik bir
dogum deneyiminin dogum sonu donemde yalnmizca anne degil, gelecek
yasaminda bebeginin psikolojik gelisimini ve tiim aile bireylerini de olumsuz

etkileyebilecegi goz ardi edilmemelidir. Travmatik bir dogum deneyimi
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sonrasinda, dogum sonu donemde ilk bir ayda anneler akut stres belirtilerini

yogun olarak hissedebilmektedir.

Akut Stres Bozuklugu, ilk olarak DSM-IV ’de travmatize edici bir
olaydan sonra, akut stres reaksiyonunu tanimlamak ve travma sonrasi stres
bozuklugu acisindan riskli bireyleri dnceden belirlemeye yardimci olmak igin
simiflandirilmistir. Akut Stres Bozuklugu, olagan dis1 bedensel ya da ruhsal
zorlanmaya bagli olarak ortaya c¢ikan gecici bir bozukluktur. Yasanilan bir
olayda, bazi bireyler olayin etkisini kisa siirede atlatabilirken, bazi bireyler
icinse bu durum daha travmatik olarak algilanabilir. Olaydan travmatize olan bu
bireylerde istem dis1 birtakim belirtiler (olayla ilgili anilarin yineleyici olarak
hatirlanmasi, sikintili diisler gérme) ortaya c¢ikabilir (Yilmaz, 2016). Bazi
kadilar dogum deneyiminden travmatize olabilirler. Dogum sonu donemde,
dogumda travmatize olan kadinlar fark edilmez ve gerekli destek sunulmaz ise
TSSB gelistirirler. Dogum sonu donemde yasanan psikolojik sorunlarin
iistesinden gelmek i¢in tedavisinde interdisipliner ve holistik bir yaklasima
gereksinim vardir (Tharpe ve ark., 2017). Tedavide oncelikle; dogum sonrasi
donemde kadinin dogum deneyimi mutlaka degerlendirilmeye alinmalidir
(Tharpe ve ark., 2017). ASB yasayan bireyde ilk olarak yapilmasi gereken giiven
iligkisinin kurulmasidir (Dag Karatas, 2016; Koroglu, 2015; Keltner ve ark.,
2007; Tharpe ve ark., 2017). Kendine ya da bebegine zarar verme riski olan
kadinlarin 6ncelikle ilag tedavisi ve/veya psikoterapi almalar1 saglanmali, ayrica
kadinlar miimkiin oldugunca yalniz birakilmamalidir (Tharpe ve ark., 2017).
Literatlirde kombine tedavilerin daha ¢ok yarar sagladig: bildirilmektedir (Dag
Karatas, 2016; Bilgi¢, 2011; Ozmenler, 2007; Cam ve Engin, 2014). Diinya
Saglik Orgiitii, psikiyatrik hastaliklart dogum sonrast ilk yilda dnlenmeyen anne
oliim sebeplerinin basinda siralamaktadir (Ayers, 2014). Bu nedenle dogum sonu
donemde fiziksel izlemlerin yani sira yalnizca depresif belirtiler degil, kadinlara
dogum deneyimlerini degerlendirme firsati sunularak, olumsuz geri bildirimler
geldigi durumlarda, kadinlarin travma belirtileri basta olmak tizere psikolojik

durumlar1 da yakindan izlenmelidir.
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4.4.1. Dogum sonrasi akut stres

Dogum sonrast donemde kadinlarin psikolojik sagliklarina yonelik
calismalar giderek artmaktadir (Howard ve ark., 2014; Jones ve Wessely, 2007;
Meltzer-Brody ve ark., 2018). Dogum travmasi ve dogum sonu TSSB ile ilgili
yayinlar son 20 yildir hizla artmasina ragmen, klinik olarak TSSB gelismesinden
Once gorilen ve travmatik bir dogum deneyimi sonrasinda gelisebilen akut stres

bozukluguna yonelik ¢alismalarin siirl sayida oldugu goriilmiistiir.

Dogum deneyiminin olumsuz algilandigi durumlarda, dogum sonrasi
donemde akut stres belirtileri yiksek seviyede goriulmektedir. Dogum sonrasi
erken donemde annenin sosyal destegi de yetersiz oldugunda annenin psikolojik
saghigr kotilesmekte, anne bebek baglanmasi olumsuz etkilemekte, erken
donemde akut stres belirtileri ile sagliklt bas edilemedigi durumlarda TSSB
gelisebilmekte ve ayrica bas etme yetersizligine bagli depresyon gelisimi de
tetiklenmektedir (Meltzer-Brody ve ark., 2018). Perinatal dénemde gorilen
duygu durum ve anksiyete bozukluklari tedavi edilmediginde, kadinlarin sonraki
dogumlarinda; psikolojik sorunlara yatkinligin artmasi ile birlikte, erken dogum
ve diisiik dogum agirlikli bebek gibi riskler de artmaktadir. Ayrica annelerin
olumsuz dogum deneyimi sonrasinda yasadigi akut stres ve sonrasinda goriilen
TSSB, annelerin bebekleriyle baglanmalarinin olumsuz etkileyeceginden,
bebeklerinin gelecek yasamlarinda davranis ve psikolojik sorunlarinin da daha
fazla oldugu bildirilmektedir (Tharpe ve ark., 2017). Travmatik dogum, kadinin
yagami lizerinde kisa ve uzun siireli olumsuz sonuglar yarattigindan, sonraki
dogum deneyimlerini ve aile iligkilerini olumsuz etkiledigi, sadece dogumun
yapan bireyle sinirli kalmayip cevresindeki bireyleri ve hatta sonraki nesillerin
de dogum algillarim1 ve deneyimlerini etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Travmanin nesiller arasi aktarilmasi teorisine gore, bir aile iiyesinin
deneyimlemis oldugu travmatik olayin etkileri daha sonra diger aile {iyelerinde

de gorulebilmektedir (Aydin ve Yildiz, 2018; Ruppert 2014).

Isvigre’de dogum sonrasi maternal akut stres diizeyini belirlemeye
yonelik yapilan bir calismada; dogum sonrast 1, 2 ve 3. haftada yapilan

degerlendirmelerde, 1. haftada en yiiksek olan akut stres diizeyinin 2. haftada
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daha diisiik oldugu, 3. haftada daha da diistiigii saptanmistir. Ayni ¢calismada 1.
haftada akut stres diizeyi yiiksek olan kadinlarin puanlarinin daha yavas diistiigii
belirlenmistir (Stadlmayr ve ark., 2007). Giirber ve ark., (2017) anne ve babalari
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, annelerin babalara gore daha fazla gebelik ve
dogum sonrasi donemde daha fazla akut stres belirtisi ve depresif belirti
gosterdigi belirlenmistir. Dogum baz1 kadinlar i¢in olumsuz bir deneyim
olabilmektedir. Dogum sonrasi1 3. gilin, daha 6nce psikiyatrik hastalik Gykiisii
olmayan kadinlarda yapilan bir ¢alismada, uzayan dogum stiresi (12 saat ve daha
fazla), ¢ok agrili dogum, dogum komplikasyonu, 36. gebelik haftasindan 6nce
dogum, bebekle ilgili konjenital ya da dogum komplikasyonu gelismesinin,
dogum sonras1 donemde maternal akut stres tepkisi ve depresif durum i¢in riski

arttirdigi gorillmistiir (Imsiragic¢ ve ark., 2009).

Danimarka’da 1995 ve 2012 yillar1 arasinda dogum yapan ve daha
onceki yasaminda psikiyatrik oykiisii olmayan 392 458 kadinin dogum sonrasi 1
yil siiresince psikiyatri klinigine bagvurularinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
maternal akut stres diizeyinin ve dogum sonrasi depresyonun gebelik ve dogum
komplikasyonlariyla iligkili oldugu belirlenmistir. Dogum sonras1 donemde akut
stres dlzeyinin sosyo-demografik o&zellikler agisindan bakildiginda; geng
annelerde, esiyle birlikte yasamayan ve egitim seviyesi diisiik annelerde daha
yiikksek oldugu bildirilmektedir. Dogum sonrast maternal akut stres riskini
artiranlarin; hiperemezis gravidarum, erken dogum, gestasyonel diyabet ve
sezaryen ameliyati oldugu belirtilmistir. Dogum sonrasi depresyon riskini artiran
faktorlerin ise, hiperemezis gravidarum, gestasyonel hipartansiyon, preeklampsi
ve sezaryen oldugu goriilmiistiir. Bu faktorlerin dogum sonrasi psikozla iliskili
olmadig1 saptanmistir (Meltzer-Brody ve ark., 2018). Yapilan calismalar da
kadmlarin yarisindan fazlasi dogum deneyimlerini olumsuz ve dogumlarini
travmatik olarak degerlendirdikleri bildirilmektedir (Garthus-Niegel ve ark.;
2014; Modarres ve ark., 2012). Dogum yapan kadinlarin bazilar1 travmatik
acidan normal bir deneyim yasayabilirken, bazilar1 acil sezaryen olmasi, bebegin
saghg ile alakali ya da annede dogum sonrast kanama olmasi gibi
komplikasyonlar nedeni ile dogum travmalar1 yasarlar. Bu kadinlarin, travmatik

stresle karsilasma riski daha da artmaktadir (Hall, 2014).
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Dogumdan sonraki yiiksek duzeyde maternal akut stres belirtileri ve
devaminda goriilen TSSB ve depresif belirtiler yalnizca kadini degil, bebegini ve
diger aile iiyelerini de olumsuz etkilediginden, TSSB ve depresyonun ebeveyn
bebek gelisimi ve davranisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Andersen ve ark., 2012).

Baz1 kadinlar dogumu travmatik olarak algiladiklarinda onemli biligsel
ve duygusal sorunlar yasayabilmektedir. Kadinlarin gebelik oncesi donemde
yasadig1 cinsel istismar gibi travmatik deneyimlerinin yani sira, dogumla ilgili
komplikasyon yasamasi, kanama olmasi, dogum sonrasi donemde yasanmis
olaylar ve dogum travmasimin kadin iizerinde yarattigt duygusal etkiler, akut
stres bozukluguna neden olmaktadir. Ruh saglhigi agisindan yasamlarinin en
kirilgan zamanlarindan olan dogum sonu doénemdeki kadinlara yardim
edebilmek i¢in yapilabilecek ¢ok sey vardir. Bu durum dikkate alinmadiginda ve
dogum sonrasi donemde yeterince desteklenmediginde TSSB’ ye
doniisebilmektedir (Hall, 2014). Dogum sonrasi en iyi bakimin sunulabilmesi
icin bakim veren saglik calisanlart maternal akut stres belirtilerinin farkinda ve

bu belirtilere duyarli olmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii, dogumdan sonra ilk yillarda gériilen psikiyatrik
sorunlari, 6nlenemeyen anne Oliimlerinin basinda siralamaktadir. Anne sagligi,
gelecek nesillerin saglikli yetismesi ve toplum sagliginin gelismesi agisindan son
derece onemlidir. Dogum kadinlarin yasamlarindaki en 6nemli deneyimlerinden
biridir ve dogum sonrasi donem psikolojik saglik agisindan en kirilgan
donemlerden biridir. Neredeyse yiiz yil kadar dncesine kadar anneler kanama ve
enfeksiyonlardan kaybedilmekteydi. Bilimdeki ilerlemeler sayesinde kanama ve
enfeksiyonlar ciddi anlamda onlenerek, dogum sonras1 donemde anne oliim
oranlari olduk¢a azalmigtir. Bilimsel ilerlemelerle glinimuizde Onlenemeyen
onemli bir anne ve bebek kaybi sebebi, dogum sonrasi donemde annelerin
yasadiklar1 psikiyatrik sorunlar nedeniyle goriilen suisid ve infantisidlerdir.
Brezilya da yapilan bir ¢alismada, ciddi dogum komplikasyonlari olan kadinlarin
dogum sonu izlemlerinde, gosterdikleri tepkileri “maternal miss miss sendromu”

olarak tanimlayan yazar, kadmlarin saghgmin psikolojik, fiziksel, sosyal ve
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ruhsal acgidan kapsayacak biitlinciil bir bakim ile desteklenmelerini tavsiye
ederek dinyada bu durumda olan milyonlarca kadinin {izerindeki maternal
komplikasyonlariin yiikiiniin azalacagini bildirmektedirler. ASB’ nin TSSB’ ye
onciiliik etmesi sebebiyle Onlemek agisindan en kisa siirede, ASB’ nin
belirtilerini taniyarak erken tam1 ve tedaviye gidilmesi kadinlarin psikolojik

giivenligini de saglar (Hall, 2014).

Komplikasyonsuz ve tiim siirecin yolunda gittiginin diistiniildiigii bir
dogum saglik personeli tarafindan “olumlu bir deneyim” olarak
degerlendirilirken, kadin tarafindan farkli nedenlerden dolay1 travmatik olarak
algilanabilir. Ebeler kadinlarin dogum deneyimleri ile ilgili gerektiginde
derinlemesine goriisme yaparak, kadinin kendini ifade etmesine firsat
verilmelidir. Dogum sonu donemde olusabilecek psikolojik sorunlarin erken

donem tanisinin konulmasinda ebeler aktif rol almalidirlar (Tharpe ve ark.,
2017).

4.4.2. Dogum sonrasi depresyon

Dogum, kadinlarda psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda giiclii bir
tetikleyici etkendir. Dogum sonrasi depresyon anne ve c¢ocuk icin zararli
sonuclar yaratacak dogumun en Onemli komplikasyonlarindan biridir. PPD
nedeni ile olusan intiharlar, dogum sonrasi donemde oOliimlerin %20’ sini
olusturmaktadir (Meltzer-Brody ve ark., 2018). Kadinlar i¢in depresyonun pik
yaptig1 zamanlar dogurganlik donemleridir (Durukan ve ark., 2011). Dogum
sonrast depresyon dogum sonrasi ilk 4-6 haftada ortaya ¢ikmakla birlikte, 1 yila
kadar da ortaya ¢ikabilir. DSM-V’de “Duygu Durum Bozukluklar1” i¢inde yer
alan PPD dogum sonu ilk dort hafta icinde epizotun baslamasi seklinde
tanimlanmaktadir. Dogum  sonrasi depresyon kadinlarin = %10-20’sini
etkilemektedir. Dogum sonras: ilk haftalarda PPD oran1 %50-80 arasindadir
(Yilmaz, 2016; Tharpe ve ark., 2017). Ulkemizde PPD oranin %14 oldugu
bildirilmekte ancak ger¢ek oranlarin daha fazla oldugu tahmin edilmektedir
(Y1lmaz, 2016). Yapilan bir diger ¢alismada diisiik gelir diizeyi ve diisiik egitim
seviyesinin ASB ve PPD insidansi ile iligkili bulunmustur. Ayni calismada

gebelik de veya obstetrik komplikasyon yasandiginda ASB ve PPD’ nin arttigi
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da gozlemlenmistir (Meltzer-Brody ve ark., 2018). Tiirkiye de genel yaygimlik
oranlarinin arastirildigi bir c¢alismada pospartum depresyonun %14,6 oldugu
bulunmustur. Aynm1 ¢alismada 4-6 haftadaki izlemde %32,6, 6.ayda ise %18,5
oldugu bulunmustur (Dikmen Yildiz ve ark., 2017a). Tiirkiye de yapilan bir
meta analiz sonucuna gore postpartum depresyon orani %23,8 oldugu

bildirilmektedir (Keser Ozcan ve ark., 2017).

Lorén-Guerrero ve ark., (2018) dogum sonrasi erken donemde yasanan
psikolojik sorunlar1 degerlendirdikleri bir ¢aligmada, lohusalarin %81,2’si gibi
yiiksek bir oranda, cogunlukla sosyal iliski ve kaygi ile ilgili sikint1 yasadiklarini
saptamiglardir. Ayni ¢calismada gebelik sirasinda daha fazla stres yasadigini teyit
eden kadmlarin, dogum oncesi ve dogum sonrast erken donemlerde duygusal
sikintilarinin, somatik belirtilerinin, anksiyete ve depresif belirtilerinin arttig1
belirlenmistir. Dogum sonrasi ilk ay igerisinde duygu-durum bozukluklarinin

goriilme oran1 %85 gibi yiiksek oranlara ¢ikabilmektedir.

Daha onceki yasamlarinda travma deneyimi olan kadinlar tiim perinatal
donem boyunca depresif belirtiler basta olmak {izere diger psikiyatrik sorunlara
daha yatkindir. Kadinlarin daha 6nceki yasamlarinda travma hikayesinin olmasi,
perinatal donemde psikiyatrik sorunlarin riskini artirmaktadir. Danimarka’da
yapilan bir ¢alismada kadinlarin dogum sonrasi donemde psikolojik sagligini
etkileyen c¢ocukluk travmalarmin; aile parcalanmasi, ebeveyn somatik
hastaliklar, ebeveyn issiz kalmasi, ebeveyn Oliimii, ebeveynin hasta olmasi,
ebeveyn madde kullanimi ve ailesi disinda biyiitiilmiis olmast oldugu
belirlenmistir. Bu nedenler arasinda, ailesi disinda biiyiitiilmiis olmanin en
yiiksek risk oldugu bildirilmektedir. Kadinlar da depresif bozukluklar
erkeklerden her zaman daha fazladir. Ancak dogum sonras1 donemde 6zellikle
psikiyatrik sorunlara yatkinlik artmaktadir. Dogum sonrast depresyon %10-15
gibi bir oranla diinya capinda dogum sonrasi donemde goriilen en yaygin

psikiyatrik sorundur (Meltzer-Brody ve ark., 2018).
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4.4.3. Dogum sonrasi sosyal destek

Sosyal destek bireyin Onemsendigine, deger verildigine, sevildigine,
hayatinda ortaya ¢ikan herhangi bir krizin, olusan bir degisikligin olumsuz
sonuclarinin azaltilmasina, kritik yasam olaylarina uyumun kolaylasmasinda ve
psikolojik sagligin korunmasi igin olanak yaratan, cevresindeki insanlar
tarafindan saglanabilen fiziksel, duygusal, aragsal, parasal ve bilgilendirici
yardim olarak tanimlanabilir (Meral ve Cavkaytar, 2012). Sosyal destek bireyin
dogumundan Oliimiine kadar yasaminda olusan degisikliklerde cevresinde
bulunan insanlardan aldig1 yardim olarak tanimlanmistir. Bu yardimlar bireye

aile, arkadas ve birey i¢in anlam ifade eden kisilerden gelebilir (Glleg ve ark.,
2014).

Dogum siiresince kesintisiz destek sunmak, dogumda uygulanan
mudahaleleri azaltmasinin yani sira dogum memnuniyetini attirabilir (Calhoun
ve Warren., 2007). Ayn1 zamanda dogum sonu donemde sosyal destek
ebeveynlerin ruh sagligini etkileyen onemli bir etkendir. Arkadas, aile, diger
Ozel bir insan ve cevreden algilanan sosyal destek, olumlu dogum deneyimi
iizerine etkilidir. Dogum sonu donemde sosyal destegin psikolojik dengeyi
yeniden kurmada &nemi biiyiiktiir (Giilegc ve ark., 2014; Isbir ve Inci, 2014).
Dogum sonu erken donemde anne ve babanin sosyal destegi yetersiz oldugunda
ruh sagliklar1 kotiilesmekte, anne-baba-bebek baglanmasi olumsuz etkilemekte,
yasanan psikolojik sorunlar ilerleyen donemde TSSB’ ye doniisebilmekte ve
ayrica depresyon gelisimini de tetiklemektedir (Meltzer-Brody ve ark., 2017
Ayers, 2017; Stadlmayr ve ark., 2007).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde yeteri kadar sosyal destek alan
ve 1yi psikolojik durumda olan anne ve bebegin sagligi bu durumdan etkilenir.
Sosyal destek stres yaratan durum olsun ya da olmasin bireyin sagligim
dogrudan olumlu yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda stres yaratacak olaylara
karsi da bireyin ruh sagligini korumak igin olduk¢a énem tasir (Guleg ve ark.,
2014). Yeni aile dinamikleri ve annelik roliine adaptasyonun basarili
olabilmesinde sosyal destegin yeterli olmasi onemlidir. Anne yeni dogan

bebegin bakiminda ilk hafta ve aylarda genellikle sosyal izolasyon yasarlar.
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Cogu kadin kendi ve bebegi hakkinda olumsuz diisiinme egilimindedir. Cogu
kadinin dogum deneyimleri ve duygular1 hakkinda konusmaya ihtiyaci vardir.
Destekleyici ve giiven verici bir ¢evre olusursa kadinlar duygularini paylasmak
konusunda daha istekli olurlar (Tharpe ve ark., 2017). Arkadas, aile, diger 6zel
bir insan ve ¢evreden algilanan sosyal destegin dogum deneyimini olumlu yonde
etkiledigi bildirilmektedir (Timur ve Hotun Sahin, 2010). Dogum esnasinda
alman sosyal destek algilanan kontrolii artirir, kadinin kaygisini azaltir. Sosyal
destegin yeterli olmasi dogum sonrasi donemde anneyi olumlu yonde etkiler
(Ford ve Ayers, 2009). Dogum sonrasi donemde sosyal destek, travmatik
dogumlar sonrasinda, dogum sonrasi donemde TSSB ac¢isindan koruyucu oldugu
ve tibbi tani kriterlerini karsilamayan belirtilerin daha hafif atlatilmasini ve
kadinlarin bas etme becerilerini arttirdigi bildirilmektedir (Ayers ve ark., 2016;
Ayers, 2017). Literatiirde bildirilen arastirma sonuglarina gére dogum sonrasi
yetersiz sosyal destek TSSB’ye neden olmaktadir (Guduci ve ark., 2013;
Andersen ve ark., 2012; Celik, 2018; Ayers ve ark., 2016). Dogum sonrasi
donemde Ozellikle es destegi yeterli diizeyde olur ise travmatik belirtilerin

goriilme siklig1 ve siddeti de azalir (Saxbe ve ark., 2018).

Andersen ve ark., (2012) psikolojik sorunlara yatkinligi olan, dogumda
travmatik bir olay yasayan ve bu yasanan durumu travmatik olarak algilayan
kadinlarin TSSB gelisimi riskinin arttigin1 bildirmektedir. Ayrica bildirilen bu {i¢
unsurun algilanan sosyal destek ile de yakindan ilgili oldugu ve dogum sonu
verilen sosyal destegin travmatik strese yanit acisindan oldukc¢a 6nem tasidigi

bildirilmektedir (Ford ve ark., 2010; Andersen ve ark., 2012).

Kadinlarin dogum deneyimleri psikolojik sagligi iizerinde etkilidir. Bu
nedenle dogum sonrast1 donemde annelerin psikolojik iyiliklerinin izlenmesi,
bebeklerin biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi gibi rutin olarak yapilmasi son
derece onemlidir. Dogum sonrast donemde, kadinlarin dogum deneyimleri ve
psikolojik 1yilik durumlari iilkemizde heniiz rutin degerlendirilmediginden,
olumsuz dogum deneyimi olan bir¢ok kadin kendi basinin garesine bakmak
durumunda kalmaktadir. Dogum sonrasi1 donemde kadinlarin psikolojik

durumlart hakkinda farkindalik kazanilmasi, hastaliklarin erken donemde
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taninmasi, gelecek donemde goriilebilecek ciddi ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi
ve gerektiginde tedavisi icin, maternal akut stres diizeyinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Ulkemizde dogum sonrast maternal akut stres diizeyini
degerlendirilen higbir calismaya rastlanmadigindan, dogum sonrasi donemde
ruhsal hastaliklarda da erken donemde fark etme ve sorunlar biiyiimeden
miidahale etme acisindan, bu c¢alismanin sonraki ¢alismalar i¢in Snemli bir
kaynak olabilecegi ve 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alisma, bu
konudaki bilgi eksikligini gidermeye yonelik olarak, dogum sonrasi donemde
maternal akut stres duzeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile

yapilmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.

5.2.

Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yeri ve Zamam

Arastirma, Mart 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda, Istanbul ili
Zeytinburnu ilgesinde istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinin biinyesinde
bulunan Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde dogum sonrasi donemde maternal akut stres diizeyi ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yiritilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini; Istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesinin bilinyesinde bulunan Siileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogumunu
yapan ve dogumdan 1 ay sonra kontrol i¢in bagvuran anneler olusturmustur.
Stileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin 2017 yili dogum sayis1 4441°dir. Yapilan power analizi sonucu
dikkate alinarak, %95 giiven aralifinda 280 kadinin c¢aligmaya alinmasi

belirlendi.

Arastirmanin drneklemini Mart-Ekim 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde bulunan Siileymaniye Kadin Dogum
ve Cocuk Ek Hizmet binasinda dogumunu yapan ve 1 ay sonra kontrol igin

basvuran ¢aligmayi katilmay1 kabul eden 280 anne olusurdu.

Arastirma igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurul Komitesinden 05.02.2018 tarih ve 39 sayili etik onayr alinmistir (EK-1).
Ayrica ¢alisma icin 13.04.2018 tarihli ve 16867222 sayili istanbul Il Saglik
Midiirliigiinden izin alinmistir (EK-2).
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5.3. Veri Toplama Araclar

Veriler, Genel Bilgi Formu (GBF), Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi
(ASBO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) ile elde edilmistir.

Genel Bilgi Formu (GBF)

Arastirmacilarin literatiir incelemesi sonucunda olusturdugu GBF,
katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, vb.), saglikli yasami etkileyen davraniglarini (sigara igme
durumu, ilag kullanma durumu), obstetrik bilgi (gebelik haftasi, gebelik sayisi,
diisiik ve kiirtaj sayisi, gebelikte yasanilan saglik sorunlari, vb.), dogum (dogum
sekli, dogumda yapilan miidahaleler, vaginal muayene siklig1, vb.), daha dnce
psikiyatrik tani ve tedavi alma durumu, ge¢mis yasaminda travmatik yasantisinin

olup olmadigi, vb. 36 sorudan olusmaktadir (EK-3).

Akut Stres Belirti Siddeti Ol¢egi (ASBO)

Amerikan Psikiyatri Birligi hastalarla baslangi¢ goriisme Oncesinde ve
tedavi siirecini degerlendirmek i¢in kullanilmak {izere 6nerdigi 6lgeklerden biri
olan, ‘Severity of Acute Stress Symptoms-Adult (National Stressful Events
Survey Acute Stress Disorder Short Scale [NSESSS])” Olgegi DSM-5 akut stres
belirtileri siddetini degerlendirmek i¢in yaymlanmistir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Ascibast ve ark., (2017) tarafindan yapilmustir. Olgek 18
yas ve lstll bireylerde asir1 stresli olay ya da deneyim ardindan akut stres
bozuklugu belirtilerinin siddetini degerlendiren 7 maddeden olugmaktadir. Her
bir madde, bakim alan kisiden son 7 giin boyunca siliregelen akut stres
bozuklugunun siddetini degerlendirmesini ister (As¢ibast ve ark., 2017).
Olgekteki her madde 5 puanlik bir derecelendirme ile degerlendirilir (O=Hig;
1=Biraz; 2=Orta; 3=0ldukca ¢ok ve 4=Asir1). Toplam puan; daha yiiksek puanin
daha siddetli akut stres bozuklugu belirtilerini gosterdigi 0 ila 28 puan arasinda
degisir. Ortalama toplam puan, toplam ham puanin 6lgekteki madde sayisina
boliinmesi ile hesaplanir (EK-4). Olgegi kullanimi konusunda gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasini yapan Uzm. Dr. Kadir As¢ibasi’ ndan izin alinmistir (EK-
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5). Bu calismada Akut Stres Belirti Siddeti Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik

katsayis1 «=0,72 olarak bulundu.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)-
[Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)] Amerika
Birlesik Devletleri’nde Zimet ve ark., (1988) tarafindan gelistirilen, Tirkce
gecerlik ve glivenirlik calismalart Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir.
Her biri dort maddeden olusan sosyal destegin kaynagina iliskin {i¢ grubu igerir.
Onerilen alt 6lgek yapisi; “aile”, “arkadas” ve “6zel bir insan”dan alinan destegi
icermektedir. Olgekte her madde 7 aralikli bir dlgek kullanilarak; Kesinlikle
hayir=1, Kesinlikle evet=7, arasinda derecelendirilmistir. Ilgili ¢alismada, her alt
Olcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmis
ve biitin alt 6l¢cek puanlarinin toplanmasi ile Olgegin toplam puani elde
edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. CBASDO’ nin Tiirkge formunun faktdr yapisi,
giivenirligi ve yap1 gecerligi, ilkemizde kullanimi agisindan, genel olarak tatmin
edici bulunmustur (Eker ve ark., 2001) (EK-6). Olgegi kullanimi konusunda
gecerlik ve gilivenirlik calismasini yapan Prof. Dr. Haluk Arkar’ dan izin
almmistir (EK-7). Bu calismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 «=0,82 olarak bulundu.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO)

Cox ve Holden (1987) tarafindan gelistirilen 6l¢cek dogum sonras1 donemde
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Kendini degerlendirme 06lgegi tiiriindedir. Toplam 10 soru
icermektedir (Gugl ve ark., 2013). Antenatal ve postnatal dosnemde EDSDO’
nin depresif bulgulart dogru olarak o6lctiigii bildirilmisti. EDSDO tam
koydurucu bir 6l¢ek olmay1p bulgulari tarama amaciyla kullanilmaktadir. Ttirkce
gecerlilik ve giivenirlilik c¢alismasi Engindeniz ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Olgegi kullanimi konusunda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini

yapan Engindeniz’ den izin almmustir. 12/13 puan ve {stlii kesme degerleri
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5.4.

5.5.

depresif bozukluk agisindan risk kabul edilir (Ayvaz ve ark., 2006) (EK-8).
Olgegi kullanimi konusunda Uzm. Dr. Nur Engindeniz’ den izin alinmistir (EK-
9). Bu calismada Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olceginin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 «=0,80 olarak bulundu.

Verilerin Elde Edilmesi

Veriler klinikte aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Katilimei Bilgilendirme Formu (EK-10)
ve Katilimci Onam Formu (EK-11) dogrultusunda veriler hastalardan

toplanmustir.

Verileri Istatistiksel A¢idan Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere ait sosyo demografik, travma Oykusu ve
psikiyatrik hastalik durumlari, obstetrik Ozellikler, dogum sireci 6zellikleri,
dogumhanede yapilan uygulamalar, dogum sonrasi doneme ait Ozellikler,
sezaryen nedenlerini iceren sorulara verilen cevaplarin say1 ve ylizde dagilimlari
hesaplandi, yas gibi siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma, ortanca) degerleri hesaplandi.

Bireylerin Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlarina
ait tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca) hesaplandi. Akut
Stres Belirti Siddeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlarmin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile sinandi, normal dagilima uygunluk
gostermedigi icin Mann Whitney U non parametrik testi ile ilgili degiskenler
bazinda Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterip gostermedigine bakildi. Gelir durumu, gebelik
sayisi, dogum sekli, dogumda uygulanan anestezi sekli, bebegin beslenme sekli,
ve yapilan muayenelerin birden fazla kisi tarafindan yapilma durumu bazinda

bireylerin Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
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5.6.

Destek Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlarinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile sinandi, normal dagilima uygunluk
gostermedigi icin Kruskal Wallis non parametrik test ile ilgili degiskenler
bazinda Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli farklilik gdsterip gostermedigine bakildi.

Bireysel ozellikler ile Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlariin anlamli iliski gosterip gostermedigine korelasyon analizi ile bakildi,
spearman rho iligski katsayilar1 hesaplandi. Karsilagtirma analizlerinde anlamli
cikan degiskenlerin Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlart
izerinde anlamli etki gosterip gostermedigine Coklu Dogrusal Regresyon analizi
ile bakild1. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calismaya Alinma Kiriterleri

Calismaya goniillii olarak katilmayi istemek

Tiirk¢e konusup anlayabilmek

Okur yazar olmak

Primipar olmak

Dogum sonrasi 4.haftada olmak

18-45 yaslar1 arasinda olmak

Tekil gebeligi olmak

Normal miadinda gebelik sinirlari igerisinde dogumunu gergeklestirmis olmak
Daha once psikiyatrik bir tan1 ve tedavi almamis olmak

Esiyle birlikte yasiyor olmak
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5.7. Calismadan Dislanma Kriterleri

e Riskli gebelik geciren
e Herhangi bir dogum komplikasyonu olan

e Yeni dogan yogun bakim gereksinimi olan
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6. BULGULAR

Dogum sonrast donemde maternal akut stres diizeyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri

yapilarak tablolar esliginde sunuldu.
Arastirmanin bulgulari;
Katilimcilarm Ozellikleri,

Katilimeilarin Ozellikleri ile ASB, CBASDO, EDSDO Puanlari Ortalamalarinin

Karsilastirilmast,

Katilimcilarin  Obstetrik  Ozellikleri ile ASB, CBASDO, EDSDO Puanlar

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi,

Katilimeilarmm Dogum Siireci Ozellikleri ile ASB, CBASDO, EDSDO Puanlari

Ortalamalarimin Karsilagtirilmast,

Katilimeilarin Akut Stres, Sosyal Destek ve Depresif Belirti Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgulardir.

Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde galismaya katilan kadinlarin demografik 6zellikleri (Tablo 6.1),
travma Oykiisii ve psikiyatrik tan1 durumlart (Tablo 6.2), obstetrik 6zellikleri (Tablo
6.3), dogum siireci zellikleri (Tablo 6.4), dogum siirecinde uygulanan girisimlerin
Ozellikleri (Tablo 6.5), dogum sonrasi doneme ait Ozellikleri (Tablo 6.6),
karsilastiklar1 iizlici deneyimlerin Ozellikleri (Tablo 6.7) ve sezaryen nedenleri
(Tablo 6.8) incelendi.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1’de sunuldu.

Tablo 6.1. Kadinlarin demografik ozellikleri (n=280)

Demografik Ozellik

Tammlayici Istatistikler

Say1 (n) Yuzde (%)
Ort+SS
Yas 24,75 £ 4,75
Ogrenim goriilen yil 8,62 £ 4,06
Calisma durumu
Calistyor 38 13,6
Calismiyor 242 86,4
Gelir durumu
Geliri giderinden az 77 27,5
Geliri giderine denk 199 71,4
Geliri giderinden fazla 4 1,1
Aile yapisi
Cekirdek aile 174 62,1
Genis aile 106 37,9

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 24,75+4,75 olup, minimum

yas 18, maksimum yas 39 oldugu belirlendi. Kadinlarin 6gretim yili ortalamasi

8,62+4,06 yil oldugu, kadinlarin %13,6 (n=38)’smin diizenli bir iste calistig

saptandi. Kadinlarin gelir durumlar1 incelendiginde %27,5 (n=77)’inin geliri

giderinden az, %71,4 (n=199)liniin geliri giderine denk, %1,1 (n=4)’inin ise

geliri giderinden fazla olarak degerlendirdigi belirlendi. Kadmlarm %62,1

(n=174)’1 g¢ekirdek aile, %37,9 (n=106)"u genis aileye sahip oldugu belirlendi

(Tablo 6.1).

33



Arastirma kapsamina alinan kadinlarin travma Oykiisii ve psikiyatrik tan1 6zellikleri

Tablo 6.2’de sunuldu.

Tablo 6.8. Katiimcilarin Travma Oykiisii ve Psikiyatrik Tam Ozellikleri
(n=280)

Travma dyKiisii ve psikiyatrik hastalik durumlari Sayi (n) Yizde (%)
Cocukluk doneminde travmatik deneyim
Var 66 23,6
Yok 214 76,4
Yasam boyunca en az 1 kez travmatik bir deneyim
Var 54 19,3
Yok 226 80,7
Cocukluk déoneminde travmatize edici durum varhg:
1.derece akraba kaybi1 (anne, baba, kardes, 6limii) 44 16
1. derece akrabalarda ciddi hastalik, trafik kazasi 18 6,9
Anne- baba ayrilig1 6 2,2

Yasami boyunca en az 1 kez travmatik bir olayla karsilasma

1.derece akraba kaybi1 (anne, baba, kardes 6liimii) 36 13,8
1. derece akrabalarda hastalik, kotii olay yasama, trafik kazasi 15 5,8
Anne- baba ayrilig1 3 11
Aile i¢i siddet oykiisii
Var 8 2.9
Yok 272 97,1

Kadmlarin %23,6 (n=66)’s1 cocukluk doneminde travma Oykiisiiniin
oldugu, %19,3 (n=54)’1i yasam boyunca en az 1 kez travmatik olayla karsilastigi
belirlendi. Calisma da yer alan kadinlarin tamaminin daha once herhangi bir
psikiyatrik tan1 almadigi ve %2,9 (n=8)’u aile ici siddet Oykiisliniin oldugu
belirlendi. Calismaya katilan kadinlarin ¢ocuklugunda yasadigi travmalar
incelendiginde en ¢ok travmatize edici olayin 1. derecede bir yakinini kaybetme
oldugu belirlendi. Caligmaya katilan kadinlarin yasam boyunca en az 1 kez
travmatik bir olayla karsilasma durumu agisindan %13,8 (n=36)’i 1. derece
akraba kayb1 yasadigi, 1. derece akrabalarda ciddi hastalik ve trafik kazast %5,8
(n=15) oldugu belirlendi. Anne-baba ayrilig1 ise %1,1 (n=3) bulundu (Tablo
6.2).
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik 6zellikleri Tablo 6.3°de sunuldu.

Tablo 6.9. Katilmecilarin Obstetrik Ozellikleri (n=280)

Obstetrik 6zellik Tammlayici Istatistikler
Say1 (n) Yzde (%)
Gebelik Sekli
Normal gebelik 264 94,3
Tedavi gebeligi 16 57

Gebelik doneminde algiladiklar1  saghk

sorunu varhgi

Evet 27 9,6

Hayir 253 90,4
Gebelik sayis1

flk gebelik 231 82,5

2. gebelik 39 13,9

3 ve Uzeri 10 3,6
Diisiik sayis1 49 17,5

Arastirma kapsamina alinan kadmlarm %35,7 (n=16)’si tedavi gebeligi
oldugu, %9,6 (n=27)’siin gebelik déneminde algiladiklart saglik sorunu varhigi
belirlendi. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %82,5 (n=231)’inin 1ilk
gebeligi, %13,9 (n=39)’unun ikinci gebeligi ve %3,6 (n=10)’smin 3 ve lizeri
gebeligi oldugu saptanmistir, Calismada yer alan kadmlarin tamamiin kiiretaji
Oykiisiiniin olmadigr ve %82,5’inin (n=231) diisiik Oykiisiiniin olmadig

belirlendi (Tablo 6.3).
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Arastirma kapsamina alman kadinlarin dogum siireci 6zellikleri Tablo 6.4’de

sunuldu.

Tablo 6.10. Katiimeilarin Dogum Siireci Ozellikleri (n=280)

Dogum Siireci Ozellikler Tammlayici Istatistikler
Say1 (n)/Ort £ SS Yuzde (%)
Dogum sekli
Normal dogum 169 60,4
Planl1 sezaryen 21 7,5
Acil sezaryen 90 32,1

Dogumda uygulanan anestezi sekli

Yok 167 59,6
Genel 22 79
Epidural / Spinal 91 32,5

Dogumdaki gebelik haftasi 39,02 +1,17

Evde gecirilen travay suresi (saat) 4,26 + 6,95

Hastanede gegirilen travay siiresi (saat) 7,50 + 8,32

Yapilan uygulamalarda onay alinma durumu
Evet 219 78,2

Hayir 61 21,8

Travay siiresince vajinal muayene yapan Kkisi

sayisl
1 kisi 74 26,4
2 ve daha fazla 206 73,6
3-4 kisi 70 338
5 ve lzeri 82 39,6

Mahremiyete 6zen gosterilmesi

Evet 227 81,1
Hayir 53 18,9
Saghk personeli tarafindan saygili
davranilmasi
Evet 242 86,4
Hayir 38 13,6

Travay siiresince yapilan toplam muayene 6,39 +6,19
sayisl
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Calismada yer alan bireylerin %60,4 (n=169)’U0 normal dogum yaptig1,
%7,5 (n=21)’1 planl sezaryen oldugu ve %32,1 (n=90)’i ise acil sezaryen oldugu
belirlendi. Kadmlarin  %7,9 (n=22)’u genel anestezi, %32,5 (n=91)’i
Epidural/Spinal anestezi ile dogumunu yapmistir, Normal dogum yapan

kadinlardan 2’si dogum esnasinda Epidural/Spinal anestezi aldigi saptanmistir

(Tablo 6.4).

Arastirma kapsamina alman kadinlarin %78,2 (n=219)’sinden dogum
stirecinde yapilan uygulamalar oncesinde onay alindigi, %21,8 (n=61)’inden
onay alinmadigi belirlendi. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %81,1
(n=227)’1 mahremiyetine 6zen gosterildigini, %86,4 (n=242)ii kendisine saglik
personelinin saygili davrandigini ifade etti. Kadinlara travay siiresince yapilan
muayenesi sayisinin 6,39+6,19 oldugu ve kadinlarin %73,6 (n=206)’sinin birden

fazla kisi tarafindan muayene edildigi belirlendi (Tablo 6.4).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin dogum siirecinde uygulanan girisimlerin

ozellikleri Tablo 6.5°te sunuldu.

Tablo 6.11. Katihmcilara Dogum Siiresince Uygulanan Girisimler (n=280)

Dogumhanede yapilan uygulamalar Say1 (n) Yuzde (%)
Sirekli NST 238 85,0
Lavman 191 68,2
Epizyotomi uygulanmasi 167 59,6
Indiiksiyon 128 45,7
Fundal basi 113 40,5
Uriner kateter takilmasi 113 40,4
Amniyotomi 68 24,3
Vakum/Forseps 1 0,4

*ytizdeler kendi i¢inde verilmistir.
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Arastima kapsamina alinan kadinlara travay siiresince yapilan miidahaleler
incelendiginde; %68,2 (n=191)’sine lavman yapildigi, %40,4 (n=113)’{ine {iriner
kateter takildigi, %45,7 (n=128)’sine indiiksiyon uygulandigi, %24,3 (n=68)’iine
amniyotomi uygulandigi, %40,5 (n=113)’ine fundal bast uygulandigi, %59,6
(n=167)’s1na epizyotomi uygulandigi, %85 (n=238)’ine siirekli NST uygulandig1 ve
1 kadina vakum uygulandig1 belirlendi (Tablo 6.5).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin dogum sonras1 doneme ait 6zellikleri Tablo

6.6’da sunuldu.

Tablo 6.12. Katihmcilarin Dogum Sonrasi Doneme Ait Ozellikleri (n=280)

Dogum sonrasi donem ozellikleri Tammlayici Istatistikler

Say1 (n) /Ort £ SS Yizde (%)

Dogumdan sonra bebegi emzirme zamani

ik 1 saat 153 54,6
1 saat sonrasi 127 45,4
Bebegin 1. Dakika apgari 8,19+0,71
Bebegin 5. Dakika apgari 8,99+0,61
Bebegin dogum Kkilosu 3254,61 + 433,90
Bebegin 4.haftadaki kilosu 4273,73 572,11

Bebegin 4. haftadaki beslenme sekli

Anne sitl 202 72,1
Anne sitli-mama 74 26,8
Mama 3 1,1

Arastirma kapsamina almman kadinlarin %54,6 (n=153)’s1 dogumdan
sonra ilk bir saat igerisinde bebegini kucagina alabildigi ve emzirmeye basladig1
belirlendi. Bebeklerin Apgar puanlar incelendiginde 1.dk Apgar puani
8,19+0,71, 5.dk Apgar puani 8,99+0,61 oldugu saptandi (Tablo 6.6).
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Arastirma kapsamina alinan kadilarin dogum siirecinde karsilastiklar: iiziicii

deneyimler Tablo 6.7’de sunuldu.

Tablo 6.13. Katiimcilarin Dogum Siirecinde Karsilastiklar1 Uziicii Deneyimler
(n=280)

Olumsuz deneyim Say1 (n) Yiizde (%)
Beklenen disinda miidahale olmasi durumu 33 11,8
Kadinin dogum deneyimini olumsuz algilamas1 24 8,9
Saglik personeli kaynakli olumsuzluklar 13 2,9
Fiziki ortama bagli olumsuzluklar 3 1,1

Arastirma  kapsamina alman kadinlarin  dogum  deneyimlerini
degerlendirmeye yonelik olarak dogumlarinda en ¢ok iiziildiikleri ve rahatsiz
olduklar1 olayin ne oldugu soruldugunda, kadmnlarin %11,8 (n=33)’i beklenen

disinda miidahale olmasi durumu yanitin1 vermistir (Tablo 6.7).

Arastirma kapsamina alman kadinlarin dogum siirecinde karsilastiklar1 tiziicii

deneyimler Tablo 6.8’de sunuldu.

Tablo 6.14. Sezaryen nedenlerine ait say1 yiizde dagilinm (n=280)

Sezaryen nedenleri Say1 (n) Yizde (%)
Fetal distress 37 13,2

CPD 19 6.8

Makat gelis 17 6.1
Ilerlemeyen travay 14 5

Iri bebek 7 25

Diger nedenler 16 6.1

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin sezaryen olma nedenleri
incelendiginde; %13,2 (n=37)’si fetal distress, %6,8 (n=19)1 cpd, %6,1 (n=17)’1
makat gelis, %5 (n=14)’1 ilerlemeyen travay, %2,5 (n=7)’inin iri bebek ve %6,1
(n=16)’1nin diger nedenler ile oldugu belirlendi (Tablo 6.8).
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Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamimlayicr Ozellikleri ile Olcek Puanlari

Ortalamasina iliskin Bulgular
Bu boliimde ¢alismaya katilan kadinlarin 6zellikleri ile ASB, CBASDO,

EDSDO puanlari ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Tablo 6.9) incelendi.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin dzellikleri ile ASB, CBASDO, EDSDO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6.9’da sunuldu.

Tablo 6.9. Katilmcilarin Ozellikleri ile ASB, CBASDO, EDSDO Puanlar1
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=280)

Say1 (n) Yiizde (%) ASB CBASDO EDSDO
Ortanca Ortanca Ortanca
Ozellik
Aile yapisi
Cekirdek aile 174 62,1 6,00 69,16 9,00
Genis aile 106 37,9 6,00 70,00 9,00
Test Istatistigi; Z; p 0.095;0,925  1,096;0,273  0,288;0,773
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 77 27,5 6,00 69,00 10,00
Geliri giderine denk 199 71,4 6,00 72,00 9,00
Geliri giderinden fazla 4 11 5,50 77,00 3,50
Test Istatistigi; x%; p 1,259;0,533  3,100;0,212  4,790;0,091
Calhisma Durumu
Calistyor 38 13,6 6,50 73,00 8,00
Calismiyor 242 86,4 6,00 71,00 9,00
Test Istatistigi; Z; p 0,071;0,943  1,101;0,271  1,208;0,277
Cocukluk déneminde travmatik
deneyim
Var 66 23,6 7,50 67,00 10,00
Yok 214 76,4 5,00 72,00 9,00
Test Istatistigi; Z; p 1,636;0,102  1,369;0,171  1,691,0,091
Yasam boyunca en az 1 kez travmatik
bir deneyim
Var 54 19,3 8,00 69,50 10,00
Yok 226 80,7 5,00 72,00 9,00
Test Istatistigi; Z; p 1,750;0,080  0,512;0,608  1,105;0,269
Aile i¢i siddet yasama durumu
Var 8 29 10,50 63,00 16,50
Yok 272 97,1 6,00 71,00 9,00
Test Istatistigi; Z; p 2,688;0,007  1,923;0,054  2,596;0,009

Mann Whitney U non parametrik test;Kruskal Wallis non parametrik test

Calismada yer alan bireylerin yas, egitim durumu, aile yapisi, gelir durumu,
calisma durumu, ¢ocukluk déneminde travmatik deneyim, yasam boyu en az 1
kez travmatik deneyim varligi ile ASB, CBASDO. EDSDO puanlari ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi.
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Aile ici siddet yasayan kadimlarn Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi puan
ortancasi 10,50, aile i¢i siddet yasamayan kadinlarin ilgili puan ortancasi 6,00
olarak hesaplandi. Aile i¢i siddet yasama durumu bazinda kadinlarin Akut Stres
Belirti Siddeti Olgegi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p=0,007) (Tablo 6.9).

Aile i¢i siddet yasayan kadinlarmm EDSDO puan ortancasi 16,50, aile ici
siddet yasamayan kadinlarin ilgili puan ortancasi 9,00 olarak hesaplandi. Aile igi
siddet yasama durumu bazinda kadmnlarm EDSDO puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p=0,009). Aile ici siddet yasayan kadinlarin
EDSDO puanlan aile i¢i siddet yasamayan kadinlara nazaran daha yiiksek
saptandi (Tablo 6.9).

Arastirmaya Katilan Kadmnlarin Obstetrik Ozellikleri ile Olcek Puanlari

Ortalamasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde calismaya katilan kadinlarin obstetrik ozellikleri ile ASB,
CBASDO, EDSDO puanlari ortalamalarmin Karsilastirilmas: (Tablo 6.10)

incelendi.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile ASB, QBASDO,
EDSDO puan ortalamalarmin karsilastiriimas: Tablo 6.10°da sunuldu.

Tablo 6.10. Katihmecilarin Obstetrik Ozellikleri ile ASB, CBASDO, EDSDO
Puanlar1 Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=280)

Obstetrik 6zellikler ~ Sayi(n)  Yuzde ASB CBASO EDSDO
Ort+£SsS (%)
Ortanca  Ortanca Ortanca Ortanca
Gebelik Sekli
Normal gebelik 264 94,3 6,00 71,00 9,00
Tedavi gebeligi 16 5,7 6,00 70,00 9,00
Test Istatistigi; Z; p 0,155;0,877  0,194;0,846  0,022;0,982
Gebelik ddneminde
algilanan saghk
sorunu varhgi
Evet 27 9,6 9,00 71,00 12,00
Hayir 253 90,4 6,00 71,00 9,00
Test Istatistigi; Z; p 2,183;0,029  0,397;,0,691  2,513;0,012
Gebelik sayis1
i1k gebelik 231 82,5 6,00 72,00 9,00
2. gebelik 39 13,9 6,00 70,00 7,00
3 ve lzeri 10 3,6 8,00 63,00 9,50
Test Istatistigi; x2; p 1,552;0,460  1,853;0,396  1,021;0,600
Dogum sekli
Normal dogum 169 60,4 5,00 71,00 9,00
Planli sezaryen 21 7,5 6,00 67,00 7,00
Acil sezaryen 90 32,1 7,00 71,50 9,00
Test Istatistigi; x2; p 1528;0,466  0,178;0,915  3,569;0,168

Dogumda uygulanan
anestezi sekli

Yok 167 59,6 5,00 71,00 9,00

Genel 22 7,9 7,50 66,50 10,00
Epidural/Spinal 91 32,5 6,00 72,00 9,00

Test Istatistigi; x*; p 1,947,0,378  2,691,0,260  3,229;0,199
Bebegin beslenme

sekli

Anne siitd 202 72,1 5,00 71,00 9,00

Anne sitl-mama 74 26,8 6,00 72,00 9,00

Mama 3 1,1 15,00 58,00 16,00

Test Istatistigi; x%; p 9,048;,0.011  0,397,0,820  4,617,;0,099

*denek yetersizligi sebebiyle test istatistigi verilemez. Mann Whitney U non parametrik test;Kruskal
Wallis non parametrik test

Calismaya katilan bireylerin gebelik sekli, gebelik sayisi, dogum sekli,
dogumda uygulanan anestezi sekli, dogumdan sonra bebegini ilk bir saat
icerisinde emzirme varhg bazinda ASB, CBASDO. EDSDO puanlar
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi

saptandi.
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Bebegin beslenme sekli bazinda Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p=0,011).
Bebegin beslenme sekli bazinda anlamli ¢ikan degiskenlere ait yapilan ikili
karsilastirma testinde farklilig1 yaratan gruplarin yalnizca anne siitii ve yalnizca

mama ile besleyen annelerden oldugu belirlendi (p=0,018) (Tablo 6.10).

Calismada yer alan kadinlardan gebelik doneminde algilanan saglik
sorunu yasayanlarin EDSDO puan ortancasi 12.00, gebelik désneminde algilanan
saglik sorunu yasamayan kadinlarmm EDSDO ortancas1 9.00 olarak belirlendi.
Gebelik doneminde saghk sorunu yasama durumu bazinda EDSDO puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p=0.012). Gebelik
doneminde algilanan saglik sorunu yasayan kadinlarin diger kadinlara gore
EDSDO puanlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 6.10).

Arastirmaya Katilan Kadinlarin Dogum Siireci Ozellikleri ile Olcek Puanlar

Ortalamasina Iliskin Bulgular

Bu bélimde calismaya katilan kadinlarin dogum siireci ozellikleri ile
ASB, CBASDO, EDSDO puanlar ortalamalarinin karsilastiriimas: (Tablo 6.11)

incelendi.
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlari dogum siireci 6zellikleri ile ASB, CBASDO,

EDSDO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 6.11°de sunuldu.

Tablo 6.11. Katihmeilarin Dogum Siireci Ozellikleri ile ASB, CBASDO, EDSDO
Puanlar1 Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=280)

Ozellik Sayi (n) Yiizde ASB CBASDO  EDSDO
Ort£SS (%) Ortanca Ortanca Ortanca
Ortanca
Yapilan uygulamalarda

onay alinma durumu

Evet 219 78,2 6,00 72,00 9,00
Hayir 61 21,8 7,00 68,50 10,00
Test Istatistigi; Z; p 1,775;0,076 1,442;0,149 1,105;0,269

Travay siiresince yapilan 6,39+6,19 4,50
toplam muayene sayisi

5 kere ve alt1 6,00 71,00 9,00

5 Uzeri 7,00 72,00 9,00

Test Istatistigi; Z; p 0,400;0,689 0,621;0,535 0,590,;0,555
Yapilan muayenelerin

birden fazla Kkisi tarafindan
yapilma durumu

Evet 206 73,6 6,00 71,00 9,00

Hayir 74 26,4 5,50 71,50 8,00

Test Istatistigi; Z; p 0,973;0,330 1,095;0,273 2,086;0,037
Mahremiyete 6zen gosterme

durumu

Evet 227 81,1 6,00 72,00 9,00

Hayir 53 18,9 7,00 69,00 10,00

Test Istatistigi; Z; p 1,791;0,073 0,650;0,516 1,357:;0,175

Saghk personeli tarafindan
saygili davranma durumu

Evet 242 86,4 6,00 71,00 9,00
Hayir 38 13,6 7,00 70,00 9,50
Test Istatistigi; Z; p 1,202;0,230 0,760,0,448 0,756,0,450

Dogumdan sonra annede
yasanillan saghk sorunu

varhgi

Evet 4 14 9,50 80,50 11,50
Hay1r 276 98,6 6,00 71,00 9,00

Test Istatistigi; Z; p 0,889;0,374 1,984,0,047 0,685,0,493

Mann Whitney U non parametrik test;Kruskal Wallis non parametrik test

Calismaya katilan bireylerin yapilan uygulamalarda onay alinma durumu,
travay siiresince yapilan toplam muayene sayisi, yapilan muayenelerin birden
fazla kisi tarafindan yapilma durumu, mahremiyete 6zen gosterme durumu,
saglik personeli tarafindan saygili davranma durumu bazinda ASB, CBASDO.
EDSDO puanlar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi saptand: (Tablo 6.11).
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Dogum sonras1 annede yasanilan saghik sorunu varligi bazinda CBASDO
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p=0,047), Annede
saglik sorunu goriilenlerin CBASDO puan ortancast 80,50, saglik sorunu
goriilmeyenlerin ilgili puan ortancast 71,00 olarak hesaplandi. Annede saglik sorunu

gorilenlerin CBASDO puanlar daha yiiksek saptandi (Tablo 6.11).

Kadinlara “Yapilan muayenelerin birden fazla kisi tarafindan yapilma
durumu” maddesi yonlendirildiginde; evet cevabi verenlerin EDSDO puan ortancasi
9.00, hayir cevab1 verenlerin 8.00 olarak hesaplandi. “Yapilan muayenelerin birden
fazla kisi tarafindan yapilma durumu” maddesi bazinda EDSDO puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.037). Kadinlara “Yapilan muayenelerin
birden fazla kisi tarafindan yapilma durumu” maddesi yonlendirildiginde; evet
cevabi verenlerin EDSDO puanlari diger kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 6.11).

Katilmcillarin  Akut Stres, Sosyal Destek ve Depresif Belirti Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Bu béliimde aragtirmada kullanilan akut stres, depresyon ve sosyal destek puanlari
arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 (Tablo 6.12)’de ve ASB, CBASDO, EPDSO

puanlarina ait istatistik sonuglar1 (Tablo 6.13)’de incelenmistir.
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Arastirma kapsamina alinan akut stres, depresyon ve sosyal destek puanlari arasinda

ki korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 6.12°de sunuldu.

Tablo 6.12. ASB, CBASDO ve EDSDO arasi1 korelasyon analizi

) Spearman p
Olgekler Rho iliski
Katsayisi

-0,195 0,001
Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi* Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

0,572 <0,001
Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi* Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

) ) -0,290 <0,001
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi * Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

-Korelasyon analizi

Calismada yer alan bireylerin Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi puanlari
ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlari arasinda negatif yonlii,
dogrusal, zayif ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Bireylerin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlar1 azalirken, Akut Stres Belirti
Siddeti Olgegi puanlarmin arttig1 belirlendi (p=0,001, rho:-0,195). (Tablo 6.12).

Kadimnlarin Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi puanlari ile Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii, dogrusal, orta
gucte ve istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi. Kadinlarin Akut Stres Belirti
Siddeti Olgegi puanlar artarken, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarinin arttig1 belirlendi (p<0.001, rho:0.572) (Tablo 6.12).

Calismada yer alan kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puanlari ile Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puanlart
arasinda negatif yonlii, dogrusal, zayif ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi. Bireylerin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlari
artarken, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin azaldig
belirlendi (p<0.001, rho:-0.290) (Tablo 6.12).
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Arastirma kapsamina aliman kadinlarin dogum sonrast 1. Ay da yapilan
degerlendirmede; Arastirma kapsamma alinan ASB, CBASDO, EPDSO &lcegi

puanlarina ait istatistikler Tablo 6.13’de sunulmustur.

Tablo 6.13. Katihmcilarin Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olg¢egi, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarmna ait tammmlayici istatistikler

Olgekler Ort+SS Ortanca Min; Max
Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi 6,87 £ 5,05 6,00 0; 25
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi 9,29+551 9,00 0;30

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 68,49+ 12,37 71,00 26; 84
Ozel insan alt boyutu 25,54 + 4,16 28,00 4: 28

Aile alt boyutu 24,93 + 4,75 27,00 4; 28
Arkadas alt boyutu 18,01 £ 7,87 19,00 4: 28

Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi puan ortalamas1 6,87 + 5,05, kadinlarin
%45’inin (n=126) ortalamanin istiinde puan aldig1 ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puan ortalamast 9,29 + 5,51 oldugu, %23,2 (n=65) depresif
belirti gosterdigi saptandi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamasi 68,49 + 12,37, kadinlarin %42,1 (n=118) ortalamanin altinda puan
aldig1; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan olan Ozel
insan alt boyut puan ortalamasi1 25,54 * 4,16, Aile alt boyutu puan ortalamasi
2493 + 4,75 ve Arkadas alt boyutu puan ortalamasi 18,01 + 7,87 oldugu
saptandi (Tablo 6.13).
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7. TARTISMA ve SONUC

Diinya Saglik Orgiitii, dogumdan sonra ilk yillarda goriilen psikiyatrik
sorunlari, anne Oliimiiniin 6nemli dolayli bir nedeni olarak siralamaktadir. Anne
sagligi, gelecek nesillerin sagliklt yetismesi ve toplum sagliginin gelismesi
acisindan son derece onemlidir. Dogum kadinlarin yasamlarindaki en onemli
deneyimlerinden biridir ve dogum sonrasi déonem psikolojik saglik agisindan en
kirilgan donemlerden biridir. Neredeyse yliz yil kadar oncesine kadar anneler
kanama ve enfeksiyonlardan kaybedilmekteydi. Bilimdeki ilerlemeler sayesinde
kanama ve enfeksiyonlar ciddi anlamda Onlenerek, dogum sonrasi donemde
anne Olim oranlart olduk¢a azalmistir. Bilimsel ilerlemelerle ginimizde
onlenemeyen 6nemli bir anne ve bebek kaybi sebebi, dogum sonrasi donemde
annelerin yasadiklar1 psikiyatrik sorunlar nedeniyle goriilen suisid ve
infantisidlerdir. Dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlar anne,
bebek ve ailesini olumsuz etkilemekte olup, her 5 kadindan 1’ini etkilemesi ve
bu hastaliklara sahip her 10 kadindan 7’sinin tedavi alamamas1 yoniiyle 6nemli
bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir (Stramrood ve Slade 2017,
Kendall-Tackett, 2015). Bu nedenle dogum sonrasi doénemde psikolojik
sorunlarin erken donemde fark edilmesi anne ve bebeginin hem ig¢inde
bulunduklar1 dénem hem de gelecek yasamlarina olan yansimalari nedeniyle
olduk¢a onemlidir. Bu baglamda bu arastirma, dogum sonrasi 1. ayda maternal

akut stres diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Caligmamizda annelerin ¢ogunlugunun geng olmasi (24,75+4,75), egitim
yilinin bilylik ¢cogunlugunun ilkokul seviyesinde olmasi (8,62 + 4,06) (Aksakallx
ve ark., 2012; Aktas ve Pasinlioglu, 2017; Arslantas ve ark., 2009; Dayan, 2019;
Demir6z ve Tastan, 2018; Durukan ve ark., 2011), biiyiikk c¢ogunlugunun
calismamasi (%86,4) (Aktas ve Pasinlioglu, 2017; Arslantas ve ark., 2009;
Dayan, 2019; Demir6z ve Tastan, 2018; Durukan ve ark., 2011) ve
cogunlugunun ¢ekirdek aileye sahip olmasi (%62,1) (Aksakalli ve ark., 2012;
Aktas ve Pasinlioglu, 2017; Arslantas ve ark., 2009; Dayan, 2019; Efe ve ark.,
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2009) dogum sonu dénemde iilkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzer oldugu

gorilmiistir.

Bizim calismamizda bireylerin Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi puan
ortalamast 6,87 = 5,05 oldugu ve kadinlarin %45’inin (n=126) ortalamanin
iistiinde puan aldig1 belirlendi. Literatiirde dogum sonrasi donemde annelik
hiiznii ve dogum sonrasi depresyona yonelik sayisiz ¢alisma oldugu (Meltzer-
Brody ve ark., 2018; Lorén-Guerrero ve ark., 2018; Yilmaz, 2016; Bell ve
Andersson, 2016) travmatik dogum deneyiminin etkilerini inceleyen dogum
sonrasi 2 aydan itibaren travmatik stresi degerlendirmeye yonelik ¢alismalarinda
artmaya basladig1 (Ayers 2017; Dikmen ve ark., 2017a; Isbir ve ark., 2016)
goralirken, dogum sonrast1 erken donemde akut stres duzeyinin
degerlendirildigi sinirh sayida arastirma oldugu goriilmiistiir. Isvigre’de dogum
sonrast maternal akut stres diizeyini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada;
dogum sonrasi 1, 2 ve 3. haftada yapilan degerlendirmelerde, 1. haftada en
yiiksek olan akut stres diizeyinin 2. haftada daha diisiik oldugu, 3. haftada daha
da duistiigli saptanmistir. Ayni calismada 1. haftada akut stres diizeyi yiiksek olan
kadinlarin puanlarinin daha yavas distiigii belirlenmistir (Stadlmayr ve ark.,
2007). Baz1 g¢alismalarda kadinlarin tigte biri dogumlarim1 tavmatik olarak
degerlendirirken (Olde ve ark., 2006; Frickberg-Middleton, 2015) bazilarinda ise
kadinlarin yaridan fazlasi dogumlarini travmatik olarak degerlendirmektedir
(Garthus-Niegel ve ark., 2014; Modarres ve ark., 2012). Bu ¢alismada kullanilan
ASB o6lgegi APA tarafindan DSM-V’de 2013 yilinda yaymlanmis, iilkemizde
Turkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Asgibasi ve ark., (2017) tarafindan
yapilmis yeni bir Olgektir. Bu nedenle calismamizla karsilastirabilecegimiz
travmatik dogumun etkilerinden kaynaklanan dogum sonu erken donemde akut
stres belirtilerini degerlendiren yeterli literatiir bilgisi olmadigindan, travmatik
stres diizeyini degerlendiren diger ¢alismalar ile karsilastirma yapilmistir. Grekin
ve O’Hara (2014) dogum sonras1 klinik TSSB oranin1 %3,1 yiiksek riskli grupta
%15,7, Dikmen ve ark., (2017c) 6. haftada %4, yiksek riskli grupta ise %18,5,
Dekel (2017) %4,6-%6,3, Andersen ve ark., (2012) 1-3 ay arasinda %1,3-2,4, De
Schepper ve ark., (2016), dogum sonu 6. haftada %13-20 olarak bildirmektedir.

Bizim c¢alismamiz yalnizca 6z bildirime dayali olup, klinik tani olarak
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degerlendirme yapilmamigtir. Calismamizda kadinlarin  %45’inin  ortalama

iizerinde deger aldig1 belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin %23,6’sinin  ¢ocukluk doneminde travmatik
deneyim yasadigi, yetigskinlik doneminde ise bu oranin %19,3 oldugu ve travma
oykilerinin akut stres diizeyini etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Andersen ve
ark., (2012) gec¢miste yasanilan travmatik yasam olaylar1 travmatik strese
yatkinligr arttirdigini, Soderquist ve ark., (2009) yaptigi calismada TSSB ve
depresyon agisindan bireyin daha oOncesinde yasamis oldugu travmatik olay

varligi risk faktorii oldugunu bildirmektedir.

Ulkemizde dogum sonu dénemde sosyal destegin incelendigi
calismalarla sosyal destek puan ortalamasi Mermer ve ark., (2010) 65,75+14,06,
Timur ve Sahin’in (2010) 64,25+16,69 olarak bildirmektedir. Bizim galisma
bulgularimizda sosyal destek puan ortalamasinin (68,49+12,37) benzer oldugu
goruldi. Calismamiza kadmlan kadmlarin %86,4’ii dogumlarinda saglik
personelinin  kendisine saygili davrandigimi, %81,1 dogumu siiresince
mahremiyetini 6zen gosterildigini belirtmistir. Sosyal destek, bireyin sagligini
dogrudan olumlu olarak etkilemekte ve stres olusturacak yasam olaylarinin
zararl etkilerini azaltarak ruh saglhigmni korumaktadir (Giileg ve ark., 2014). Bu
sonuglar gostermektedir ki bireylerin gegmiste travma &ykiisii olsa dahi, buna
karsin algilanan sosyal destegin ve saglik personelinin olumlu tavrinin travmatik
stresten koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Ford ve Ayers (2011) ise sosyal
destegin travmatik dogum olaylarina karsi potansiyel olarak tampon gorevi
gordiigiinii bildirirken dogum sirasinda verilen destegin dogum travmasi riskini
azalttigi ve dogum sonu donemde travmatik stres tepkilerini de azalttig
bildirilmektedir (Ayers, 2017; Ford ve Ayers, 2009). Nitekim bizim tlkemizde
kilttrel olarak dogum sonrasi sosyal destek yaygin oldugundan, sosyal destegin
dogum sonrasi erken donemde travmatik stres agisindan koruyucu olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Literatiirde yer alan dogum sonrasi 6 ay ve sonrasinda yapilan diger
caligmalarda (De Schepper ve ark., 2016; Zambaldi ve ark., 2011) genis ailede
yasama ve ekonomik durumun yetersiz olmasinin dogum sonrasi donemde
kadinlarin travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Meltzer-Brody ve ark., (2018) yaptig1 ¢alismada diisiik gelirin, geng yasta anne
olmanin, egitim diizeyinin diisiik olmasinin dogum sonu dénemde travmatik
stres ve dogum sonu depresyonu arttirdigini, Lin ve ark., (2019) diisiik gelirin
Keser Ozcan ve ark., (2017) diisiik egitimin depresif belirti diizeyini artirdigini
bildirirken, Durukan ve ark., (2011) yiiksek egitim ve yiiksek gelir diizeyinin
depresyon acisindan korucu oldugu bildirmektedir. Literatiirde aksine ¢ikan
sonuclarda mevcuttur; Isbir ve ark., (2016) sosyo-demografik degiskenlerin
travmatik stres ile iliskilendirilmedigini, Sayin’in (2016) ¢alisma durumu ve aile
tipinin, yasin ve egitimin dogum sonrasi depresyon agisindan anlamli fark
bulunmadigint yalnizca ekonomik durum yetersizliginin dogum sonu
depresyonu arttirdigi bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alisma da travmatik stres
gelisimi egitim diizeyi ve annenin ¢alisma durumu ile iliskilendirilmistir (Celik,
2018). Bizim calisgmamizda ise g¢alisma durumu, aile yapist ve ekonomik
durumun, yas ve egitim dilizeyinin akut stres diizeyini, dogum sonu depresyonu
ve sosyal destegi etkilemedigi belirlendi. Literatiirden farkli olarak belirlenen bu
bulgunun, aragtirmanin dogum sonu 1. ayda yapilmasindan ve bu donemde
heniiz anne ve bebek arasindaki iligkinin duygusal yogunlugundan dolay1 dis
stresorlerin  ikinci  planda  hissedilebilecegi  ile ilintili  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Dogum sonu depresyon mortalite ve morbitide orani yliksek olan ciddi
bir halk saghg: sorunudur (Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2016). Tedavisi
yapilmadigi durumlarda bireyin yasam kalitesini diisiirmekte kronik ve ilerleyici
bir hastalik olarak sorun yaratmaktadir (Efe ve ark., 2009). Bizim ¢aligmamizda
kadinlarin depresif belirti diizeyi puan ortalamasi 9,29 + 5,51 oldugu ve %23,2
(n=65) depresif belirti gosterdigi saptandi. Yapilan diger calismalarda Keser
Ozcan ve ark., (2017) %23,8, Efe ve ark., (2009) %23,4, Kolukirik ve ark.,
(2018) %24,7 ile benzer oranda oldugu goriiliirken, bu oranin daha yiiksek
oldugu bildirilen Ege ve ark., (2008) %33,2, Yildirim ve ark., (2011) %51,3,
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Demir6oz ve Tastan (2018) %47,3 calisma sonuglan ile birlikte daha diisiik
oranlarin bildirildigi ¢aligmalarinda oldugu; Durukan ve ark., (2011) %15,
Gaillard ve ark., (2014) %16,7, Saym (2016) %6,8 gorildi. Bizim sonuglarimiz
literatiir de bildirilen ¢ogu ¢alisma ile paralellik géstermektedir. Bununla birlikte
bizim ¢aligmamizdan daha yiiksek ya da daha diisik oranlarin oldugu
caligmalarin  olmasimin aragtirmalarin  yiritildiigli 6rneklem gruplariin
ozelliklerinin ve dogum sonrasi farkli zaman dilimlerinde yiiritilmiis

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum, kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin baglangici agisindan giicli
bir tetikleyicidir (Meltzer-Brody ve ark., 2017). Dogum sonras1 dénemin ¢oklu
psikiyatrik bozukluklar acisindan riskin artmasi ile iliskili oldugu da
vurgulamaktadir (Howard ve ark, 2014; Jones ve ark., 2014). Bizim
calismamizda bireylerin akut stres puanlart ile depresif belirti puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve dogrusal, istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,001).
Bireylerin akut stres puanlari artarken depresif belirti puanlar1 da arttig1 goriildii.
Bizim calismamizla benzer sekilde dogum sonu 1. ayda yapilan Soderquist ve
ark., (2009) travmatik stres ve depresyon arasindaki iligki sonucunun bizim
caligmamizla benzer oldugu goriildi. Literatiirde dogum sonu depresyon ve
travmatik stres arasinda ki iliskiyi kanitlayan diger caligmalarin da (Parfitt ve
Ayers, 2009; Sdderquist ve ark., 2009; lles ve ark., 2011; Howard, 2014; Grekin

ve O’Hara, 2014) ¢alisma sonucumuzla benzer oldugu goriildii.

Calismada yer alan kadinlarin sosyal destek puanlari ile depresif belirti
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve dogrusal istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0,001). Kadinlarin sosyal destek puanlar1 azaldik¢a depresif
belirti puanlarmin arttigi belirlendi. Bizim arastirmamiza benzer sekilde
literatiirde incelendiginde sosyal destegin depresyondan koruyucu oldugunu
bildiren pek ¢ok calisma oldugu goriildii (Dayan, 2019; Lin ve ark., 2019,
Yildirim ve ark., 2011; Calik ve Aktas, 2011, Sen ve ark., 2012; Saym, 2016).
Dogum sonu dénem oldukga kirilgan bir donem oldugundan ve kadin agisindan
destege normalden ¢ok daha fazla ihtiya¢ duyulan bir donemdir. Bu donemde

pozitif destegin varlig1 depresyondan koruyucu gorev gortir.
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Calismada yer alan bireylerin akut stres puanlart ile sosyal destek
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve dogrusal istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Bireylerin sosyal destek puanlar1 azaldik¢a akut stres puanlarinin
arttig1 belirlendi (p=0,001). Vossbeck ve ark., (2014) yaptig1 ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak sosyal destegin travmatik stresi etkilemedigini
saptamugtir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda ise (Guduci ve ark., 2013;
Aydimn ve Yildiz, 2018; Andersen ve ark., 2012; Ayers ve ark., 2016; isbir ve
Inci., 2014) bizim ¢alismamiza benzer sekilde dogum sonu donemde sosyal
destegin travmatik stresi azalttigi bildirilmektedir. Gebelik ve dogum sosyal
destege en c¢ok ihtiya¢ duyulan donemlerden biridir. Dogum aninda algilanan
sosyal destegi kadin tarafindan kontrolii arttirdigi ve ve kaygiyr azalttigi (Ford
ve Ayers., 2009) gebelik doneminde alinan sosyal destegin dogum sonu
goriilecek travmatik yanitlar1 da azalttigi, 6zellikle dogum sonu donemde yeterli
es desteginin dogum sonu donemde travma belirtilerini azalttig1 bildirilmektedir
(Isbir ve Inci., 2014). Saglik calisanlarinin da dogumda ve dogum sonu dénemde
destek eksikligi dogumla ilgili travmatik stres nedenidir (Dikmen Yildiz ve ark.,
2017a). Bu nedenle gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinlara en yakin
saglik personeli olan ebelerin, kadinlara siirekli destekleyici tutum sergilemesi
ve ayrica sosyal destek eksikligi olan kadinlar1 daha yakindan takip etmesi

gerekmektedir.

Bizim c¢alismamizda aile i¢i siddet yasayan kadinlarin akut stres
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi (p<0,01). Bizim bu c¢aligma bulgumuzun literatiirde yer alan diger
caligma (Kendall-Tackett, 2015; O’Donovan ve ark., 2014) bulgularina paralel
oldugu goriildi. Bizim c¢alismamizda aile i¢i siddet yasamanin depresif belirti
puanlarini da istatistiksel olarak anlamli olarak artirdig1 saptandi (p<0,01). Bizim
calismamiza benzer sekilde Arslantas ve ark., (2009) yaptigi ¢alismada es
siddetinin dogum sonu depresyon yasama riskini arttirdigini, Pogan ve ark.,
(2013) aile i¢i siddetin dogum sonu depresyonu riskini arttirdigini, Demir ve
ark., (2016) aile i¢i siddetin dogum sonu depresyonu 3 kat arttirdigim
bildirmektedir. Aile i¢i siddetin kadinlarin depresif belirtilerini artirmasi

beklendik bir durumdur. Kadin yasaminda en essiz deneyimlerden biri olan
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dogum ve dogum sonu donemde ¢oklu travmatik deneyimlerin depresyon

gelisimini tetiklemesi kaginilmazdir.

Bu calismada gebelik doneminde saglik sorunu yasayan kadinlarin
depresif belirti puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Bizim ¢alisma bulgumuza benzer sekilde literatiirde
(Urizar ve ark., 2019; Lin ve ark., 2019; Fogarty ve ark., 2019) gebelik
doneminde yasanan stresin dogum sonrast1 donemde de kadinlari olumsuz
etkileyemeye devam ettigi bildirilmektedir. Gebelik doneminde saglik sorunu
varlig1 durumunda annenin depresif belirtilerinin daha fazla olmas1 beklendik bir
durumdur. Ancak bu annelerin riskli grup olarak dogum sonu dénemde 6zellikle
psikolojik iyilikleri gozetilerek daha yakindan izlenmelerinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Gebelik veya dogum sirasinda ortaya ¢ikan obstetrik komplikasyonlar
dogum sonu psikiyatrik hastaliklar ile iliskilendirilmektedir (Meltzer-Brody ve
ark., 2017). Dikmen Yildiz ve ark., (2017a) psikolojik ihtiyaclar1 olan kadinlari
belirlemek ve sorunlarin kroniklesmesini 6nlemek i¢in etkili perinatal tarama
yapilmasini tavsiye etmektedir. Bell ve ark., (2016) dogum sonu goriilen
depresyonun anne bebek baglanmasini olumsuz etkiledigini, Abdollohpour ve
ark., (2017) gebelik komplikasyonlarmin dogum sonu dénemde travmatik stres
ile dogrudan ilgili oldugu bildirmektedir. Literatiirde gebelik doneminde yasanan
saglik sorunlarmmin ve dogumda yasanilan obstetrik miidahalelerin TSSB
gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (Andrsen ve ark., 2012; Aydin ve Yildiz.,
2018; Dikmen Yildiz ve ark., 2017a; Horsch ve ark., 2017; De Schepper ve ark.,
2016; Ford ve ark., 2010; Ayers, 2014). Bizim ¢alismamizda literatiirden farkli
olarak gebelik doneminde yasanilan saglik sorunlarinin akut stres diizeyini
etkilemedigi goriildii. Bu farklilig1 aragtirmalarin yapildigi érneklem gruplarinin
ozellikleri ve arasgtirmalarin dogum sonu farkli zamanlarda yliriitiilmiis

olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada gebelik sekli, gebelik sayisi, dogum sekli ve dogumda

uygulanan anestezi sekli ile akut stres puani, sosyal destek puani ve depresif
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belirti puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Sayin (2016) yaptig1 calismada dogum sekli,
gebelik sayisi, gebe kalma sekli, dogumda uygulanan anestezi yontemi agisindan
dogum sonu depresyon arasinda iligki olmadigini bildirmektedir. Hergliner ve
ark., (2014) yaptig1 ¢alismada da dogum seklinin dogum sonu depresyon ve
sosyal destek agisindan etkisi olmadigi, Aksakalli ve ark., (2012) ve Oztiirk
(2014) yaptiklar1 calismalarda sosyal destek ile dogum sekli arasinda fark
olmadigin1 saptamustir. Bizim ¢alismamiza yine benzer sekilde Guduci ve ark.,
(2013) normal dogum ve sezaryen arasinda travmatik stres agisindan fark
bulunmamustir. Garthus-Niegel ve ark., (2014) ise sezaryen olmak isteyen ancak
normal dogum yapan kadinlarda tarvmatik stres goriilme oranini daha yiiksek
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda dogum sekli akut stres diizeyini etkilemedigi
belirlenmesine ragmen, dogum siirecinde iiziilmelerine neden olanlar
soruldugundan en sik gelen yanitin “acil sezaryen olmak” yaniti oldugu
belirlenmistir. Bizim bu ¢alisma bulgumuza benzer sekilde Andersen ve ark.,
(2012) acil sezaryen olanlarda travmatik stresin daha fazla oldugunu bildirmistir.
Acil sezaryen olan kadinlarda dogum sonras1 donemde daha fazla travmatik stres
diizeyinin daha yiiksel oldugu literatiirde yer alan diger ¢alismalarda da (Celik,
2018; Durukan ve ark., 2011; Aydin ve Yildiz, 2018; Ayers ve ark., 2016; Ford
ve ark., 2010; Abdollohpour ve ark., 2017) goértilmiistiir.

Aktas ve Pasinlioglu (2017) ebenin empatik yaklasiminin dogum sonu
donemde kadmin gosterecegi travmatik stres belirtileri ve depresif belirtileri
azaltic1 etkisi oldugunu bildirmektedir. Literatiirde bizim ¢alismamizdan farkl
bulgular olmasinin ¢aligmaya alman kadinlarin ¢ogunlugunun yapilan
uygulamalardan Once onay alinmasi ve saglik personeli tarafindan saygil
davranildigin1 belirtmesi, kadinin dogum esnasinda izlenecek siire¢ hakkinda
bilgi sahibi olup onaymnin alinmasi, saglik ¢alisanlarinin olumlu tutumunun etkili

oldugu diistliniilmektedir.

Calismada yer alan kadinlarin dogumdan sonra bebegini emzirme
zamaninin, akut stres, sosyal destek ve depresif belirti puanlari istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Calismamizdan farkli
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olarak, Cook ve ark., (2018) annenin bebegini yeteri kadar emzirmemesi
travmatik stresle iligkili bulunmustur. Aslan (2016) emzirmenin erken
baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi dogum sonu depresyon olusumunun kontroliinde
yardimci olacagi bildirirken, Akman ve ark., (2007), Annagur, (2013) ve Borra
ve ark., (2015) emzirme ile depresyon arasinda iligski olmadigini bildirmislerdir.
Literatiir de bu konu hakkinda birbirinden farkli sonuglar vardir. Bizim
caligmamizda bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmamasi, c¢aligmaya
dogum sonu yogun bakima giden bebeklerin dahil edilmemesinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada bebegini yalnizca anne siitli ile besleyen kadinlarin akut
stres puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi
(p<0,05). Emzirmenin anne ve bebek sagligi acisindan faydalari literatiirde
say1siz ¢alismada kanitlanmigtir (Wouk ve ark., 2017; Chowdhury ve ark., 2015;
Adedinsewo ve ark., 2014). Literatiirle uyumlu sekilde bu ¢alismada, dogum
sonrast donemde bebeklerini yalnizca anne siitilyle besleyen annelerin diger
annelere gore akut stres puanlarinin daha diisik oldugu bulgusu literatirle
uyumludur. Ebeler dogum sonu donemde kadinlara en yakin saglik personeli
olarak, dogum sonu donemde emzirme konusunda, annelere yalnizca
bebeklerinin sagliklar1 ve gelisimleri acisindan degil, kendi fiziksel ve psikolojik
iyiliklerine de katkis1 oldugu vurgusu yapilarak, emzirme desteklenmelidir.
Emzirmenin o6zellikle ebeler tarafindan desteklenmesiyle, kadinlarin dogum
sonu ve sonraki donemlerinde ciddi psikiyatrik sorunlarin gelisiminin

onlenmesinde biiyiik katkis1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada yer alan kadinlarin dogum siiresince yapilan uygulamalar
oncesinde onay alinmasi, travay siiresince yapilan toplam muayene sayisi,
yapilan muayenelerin birden fazla kisi tarafindan yapilmasi, mahremiyete 6zen
gosterme durumu, saglik personeli tarafindan saygili davranma durumunun akut
stres, sosyal destek ve depresif belirti puanlarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Bizim ¢alismamiza katilan kadinlarin
cogunlugu (%78,2) yapilan uygulamalar 6ncesinde onay alindigini, kadinlarin

cogunlugu (%81) mahremiyetlerine 6zen gosterildigini ve kadinlarin ¢ogunlugu
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(%86,4) saglik personelinin kendisine saygili davrandigimi belirtmistir. Dogum
esnasinda kadinlarin saglik c¢alisanlarindan en biiyiik beklentileri; saygili
davranma, yapilan uygulamalarda bilgi verme ve karar siirecine katmadir (Aktas
ve Pasinlioglu, 2017). Kadin dogumu travmatik olarak algilar ise bu durum
dogum sonu doénemde travmatik stres olusmasina nedendir (Meltzer-Brody ve
ark., 2017; Andersen ve ark., 2012). Saglik calisanindan yeterli destek ve iyi
iletisim hali kadinda olusacak travmatik stres diizeyini diisiiriir (Celik, 2018).
Olumsuz dogum deneyimi, dogum sonu depresyona (Bell ve Andersson, 2016)
ve travmatik strese neden oldugu bildirilmektedir (Aydin ve Yildiz, 2018). Aktas
ve Pasinlioglu (2017) c¢alismasinda primipar annelerin dogumlar1 ile
beklentilerinde dogum siirecinde yapilan uygulamalarda ebelerin kendilerini de
karar siirecine katmalarini, onaylarinin alinmasini, kendilerine saygili
davranilmasini ve bilgi verilmesi oldugu belirtilmistir. Balde ve ark., (2017) de
yaptiklar1 ¢alismada kadinlar dogum esnasinda uygulanan fundal basi hakkinda
kendilerinin onayinin alinmadigin1 ve bu durum nedeni ile kendilerini fiziksel
istimara ugramis ve dogumlarini olumsuz algiladiklarimi belirtmislerdir.
Literatiirde ayrica dogum siiresince yeterince desteklenmedigini hisseden (De
Schepper ve ark., 2016; Isbir ve ark., 2016; Polachek ve ark., 2014), dogum
stiresince kendilerini yardimsiz/garesiz hisseden, olumsuz tavirlarla karsilasan
kadinlarin (Kendall-Tackett, 2015) travmatik stres yasama oraninin daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Dogum siiresince saglik personelide, dogum sonrasi
dénemde travmatik stres gelisimini etkileyebilirken (De Schepper ve ark., 2016;
Grekin ve O’Hara, 2014; Stramrood ve Slade, 2017), diger yandan dogumda
primer ebe destegi dogum sonrasi kadinlarin iyiligine katki sunmaktadir
(Thomson ve Downe, 2016). Ayrica kadinlarin dogum bakiminin algilanmasiyla
iligkili anne doyumunun 6l¢iimiinde, insan olarak degerli hissettikleri ve saygil
bakim ve 1yl muamele gordiiklerinde kadinlarin kendilerini 1yi hissettigi
bildirilmektedir (Berkiten ve Koémircl, 2008; Goneng, 2013; Ustgoril ve
Yanikkerem, 2017).

Bu ¢alismada travay siiresince kadinlarin ¢ogunlugunun (%73,6) birden
fazla kisi tarafindan vajinal muayene yapildigini ve bu durumun depresif belirti

puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05). Bu
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sonucun yiksek olmasi caligmanin bir egitim arastirma hastanesinde
yapilmasindan ve travay da gebeleri takip eden asistan hekim sayisinin fazla
olmasindan kaynaklandigini diisiiniilmektedir. Biz bu ¢alismada maternal akut
stres diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik. Bu ¢alisma esnasinda
gerek kendi ¢alismalarimizdan gerek yapilan literatiir taramasindan ¢ikarilan en
biiyilk ortak sonu¢ dogum siirecinde ekibin yeri ve kadin psikolojisinde ki

etkisinin 6nemidir.

Dogumun travmatik olarak algilanmasinin 6niine gecilmesi ve olumlu bir
deneyim olarak yasanmasinda, dogum sonu depresyonun onlenmesinde ekibin
ve bu sliregte verilen sosyal desteg§in Oneminin vurgulandigi caligmalar
azimsanmayacak kadar ¢oktur (Isbir ve inci, 2014; Giidiicii ve ark., 2013; Ayers,
2014; Timur ve Hotun Sahin, 2010; Celik, 2018; Aydin ve Yildiz, 2018; Isbir ve
ark., 2016; De Schepper ve ark., 2016; Ayers ve ark., 2016; Ayers, 2017; Ford
ve ark., 2010; Seng ve ark., 2011). Dogum her kadinin yasayabilecegi ayni
zamanda oldukca bireysel ve ¢ok yonlii bir deneyimdir. Kadinin dogumunu
olumlu bir deneyim olarak yasamasi gelecekteki gebelikleri agisindan da
onemlidir (Nilsson ve ark., 2013). Dogum deneyimi, kadinin dogum sonu
donemde verecegi psikolojik yanitlar1 etkiler ancak kadina saglik calisanlarindan
ve sosyal ¢evresinden verilecek destegin dogum sonu donemde de devam etmesi
kadinin ve bebeginin saglig1 agisindan olduk¢a onemlidir. Bu ayni zamanda
kadinda goriilecek olast psikiyatrik sorunlarin dnlenmesi, erken donemde fark
edilmesi, ilerlemesinin 6niine gecilmesi ve tedavisinin erken donemde

baslatilmasinin saglanmasi agisindan son derece 6nemli bir faktordiir.
Arastirma sonuclari:

e Calismamizin sonucunda arastirma kapsamina alinan kadmlarin akut stres
puan ortalamast 6,87+ 5,05, kadinlarin %45’inin (n=126) ortalamanin
istlinde puan aldig1 ve depresif belirti puan ortalamasi 9,29+5,51 oldugu,
%23,2 (n=65) depresif belirti gosterdigi saptandi. Sosyal destek puan
ortalamas1 68,49 + 12,37, kadinlarin %42,1 (n=118) ortalamanin altinda puan

aldig1 saptandi.
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e (alismaya katilan kadinlardan aile i¢i siddet yasayan, bebeginin mama ile
besleyen kadinlarin akut stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
e Akut stres puanlar ile depresif belirti puanlar1 arasinda pozitif yonlii, akut

stres puanlart ile sosyal destek puanlari arasinda negatif yonlii iliski saptandi.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Saglik personeli tarafindan 6nlenemeyen nedenler arasinda yer alan aile igi
siddet deneyimi olan kadinlarin dogum sonrasi donemde daha yakindan
izlenmelidir.

e Anne siitii ile beslenmenin desteklenerek, anne bebek baglanmasi basta olmak
tizere hem bebegin hem de annenin emzirmenin fiziksel ve psikolojik
katkilarindan yararlanmalar1 desteklenmelidir. Anne siitii ile beslenemeyen
bebeklerin daha yakindan izlendigi gibi, emziremeyen annelerinde psikolojik
iyilikleri daha yakindan takip edilmelidir.

e Gebelik doneminde verilecek doguma hazirlik egitimleri kapsaminda,
kadinlar karsilasabilecekleri dogum komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilerek,
gerektiginde sezaryen ameliyati olduklarinda hayal kirikligi yasamalari
onlenmeli ve dogum sonrast donemde bu durumu normalize etmeleri
desteklenmelidir.

e Gebelik, dogum ve dogum soru donem kadinlarin psikolojik 1iyilikleri
acisindan en kirllgan donemler arasinda yer aldigindan, 6zellikle dogum sonrasi
doénemde kadinlarin ve bebeklerinin yalnizca fiziksel durumlari degil, psikolojik
iyilik durumlarida, rutin olarak izlenmelidir. Risk grubunda yer alan kadinlara ev
ziyaretler yapilarak daha sik izlenmesi saglanip, gerektiginde profesyonel destek
almalar1 saglanmalidir.

o Ozellikle dogum sonrasinda kadinlar hastaneden taburcu olmadan, dogum
deneyiminin nasil oldugu hakkinda dogum degerlendirmesi mutlaka
yapilmalidir. Saglik personeli ac¢isindan tiim siirecin yolunda gittigi,
komplikasyonsuz bir dogum, kadin agisindan farkli nedenlerden 6tiirii travmatik
olarak algilanmis olabilir. Beklentisinden farkli dogum deneyimi yasadigim

diistinen  kadinlarin  deneyimleri  hakkinda  konugsmast ve  yeniden
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anlamlandirmas1 saglanmalidir. Bir diger deyisle kadinlarin dogum sonrasinda
dogumlariyla ilgili duygularini ifade etmesine firsat verilmelidir.

e Dogum sonrast donemde kadinlarin kendileri ile benzer sorunlari yasayan
diger kadinlar ile bir araya gelerek destek gruplarinin olusturulmasi (6rnegin;
emzirme gruplari, anne destek gruplar1) ya da sosyal aglar {izerinden gruplar

olusturulmasi saglanabilir.
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EK 3 Genel Bilgi Formu

GENEL BIiLGI FORMU
Dogum sonrasi donemde annelerin akut stres diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yiiriittiigiimiiz cahismaya katildiginiz ve formu dikkatle, eksiksiz doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Ka¢ yasindasimiz:
2. Egitim durumunuz:
3.Calisma durumunuz:

Hayir [1Evet
4. Gelir durumu?

[  Gelir giderimden az

(1 Gelir giderime denk

(1 Gelir giderimden fazla
5. Aile yapimz?

\ Cekirdek aile

\ Genis aile
6. Cocuklugunuzda zor durumlar (anne-baba
ayrihgi, anne-baba ciddi hastahgl, madde
bagimhilig vb.) karsilastiniznm?

Hayir [1Evet (ise
7. Yasamimizda ¢ok korkutugunuz, iiziildiigiiniiz ve
etkisinde kaldigimiz bir olay oldu mu?

Hayir [1Evet
8. Daha once psikiyatrik bir tam1 aldiniz m?

Hayir [1Evet (ise
9. Aile ici siddet yasama durumu?

Hayir [1Evet (ise
10. Gebelik sekli:

7 Normal gebelik [1 Tedavi gebeligi
11. Gebelik doneminde saghk sorunu yasadimiznm?

Hayir [1Evet (ise
12. Gebelik sayisi:
13. Kiiretaj sayisi:
14. Diisiik sayisi:
15. Olii dogum sayisi:
16.Dogum Sekli:r’Normal dogum [Planli sezaryen
DAcil sezaryen
17.Dogumda uygulanan anestezi sekli?

0 Yok

[l Genel

(1 Spinal/ Epidural
18.Sezaryen nedeni:
19.Kac¢ haftalik gebeyken dogum yaptiniz?.....
20.ilk sancimz basladiktan sonra evde kag¢ saat
gecirdiniz?.....
21.ilk sancimz basladiktan sonra
doguma kadar kac saat gecirdiniz?......

hastanede
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22. Dogumhanede yapilan miidahaleler nelerdi?
[0 Lavman

Idrar sondas1 takilmast

Oksitosin uygulamasi (Suni sanci)

Su kesesinin agilmasi

Fundal bas1 uygulamasi

Vakum/Forseps

Epizyotomi agilmasi

| Surekli monitorizasyon
[J  Aralikli monitorizasyon

23. Size yapilan uygulamalarin her birinde bilgi

verilip, onaymiz alindim?

Hayir[1Evet
24. Travay suresince toplam vajinal muayene
sayisi?......
25.Farkh Kkisiler vajinal muayene yapti nm?

Hayir[1Evet
26.Dogumunuz siiresince saghk personelleri
mahremiyetinize 6zen gosterdi mi?

Hayir[1Evet
27.Dogumunuz saghk personelleri
tarafindan size saygih davramldi m?

Hayir[1Evet
28.Dogumunuzdan hemen sonra sizinle ilgili bir
saghk sorunu yasandi mi?

Hayir[ 1 Evet(ise
29. Dogumunuzdan hemen sonra bebeginizle ilgili
bir saghk sorunu yasandi m?

Hayir[ 1 Evet(ise
30. Yenidoganin 6zel bakima ihtiyaci oldu mu?

Hayir[ 1 Evet(ise
31.Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi
emzirdiniz?......
32.Sizi dogumunuzda en cok iiziin, rahatsiz eden
sey nedir?

33. Bebegi 1. Ve 5. dakika Apgar skoru?

1: 5:

34.Bebegin dogum Kkilosu:
kilosu:

35. Bebeginizin beslenme sekli?..............

36. Dogumdan bu yana sizin ve bebeginizin ciddi
sorunu oldu mu?

Hayir

Ooo0oooodg

siiresince

Bebegin 4.hafta

Evet (ise



EK 4 AKkut Stres Belirti Siddeti Ol¢egi

Akut Stres Belirti Siddeti

Insanlar bazen stresli olaylardan veya deneyimlerden sonra sorunlar yasarlar. SON
YEDI (7) GUN boyunca asir1 stresli bir olay veya deneyim sonrasi olusan ya da daha
da kotiilesen asagidaki problemler sizi ne kadar rahatsiz etti? Liitfen her satirdaki
soruyu bir kutucugu isaretleyerek cevaplayimiz.

Oldug
Hi¢ | Biraz | Orta | acok | Asin

Gegmisteki  stresli  bir deneyimi her sey
tekrardan oluyormus gibi davrandiginiz ya da
1. | yasadiginiz

(6rnegin, stresli deneyimin kisimlarimi gorerek,
isiterek, kokusunu alarak veya deneyimin
kisimlarini fiziksel olarak hissederek yeniden
deneyimleme gibi),

gecmise doniisler(flashback) oluyor mu?

Stresli  deneyiminizi  hatirlatan  bir sey
2. | oldugunda duygusal olarak ¢ok iizgiin hisseder
misiniz?

3. | Kendinizden, bedeninizden, fiziksel
cevrenizden veya anilarinizdan uzaklagsmis ya
da ayrilmis hisseder misiniz?

Stresli  deneyiminizi  hatirlatan  bir sey
4. | oldugunda, diisiincelerinizden, duygularmizdan
veya fiziksel duyumlarimizdan kaginmaya
cabalar misiniz?

Asin tetikte, savunmada olur musunuz? Ya da
5. | tehlikeyi siirekli kollar misiniz?

Beklemediginiz  bir ses  duydugunuzda
6. | yerinizden sigrar ya da kolaylikla irkilir
misiniz?

Baska insanlara bagiracak, onlarla kavga edecek
7. | ya da esyalara zarar verecek kadar tahammiilsiiz
veya agir1 6fkeli olur musunuz?
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EK 5 Akut Stres Belirti Siddeti Ol¢egi Kullanim izni

Olcek GelenKutusu  x

be

Fadime Bayri <fadimebayri@gmail com>
Alici: kadirascibasit v

Kadir Bey,

Gegerlilik ve gvenilirik calismasini yapmig oldugunuz "DSM-5 Akut
Stres Belirti Siddeti Olcegi Tarkge Formu" nu planladigimiz bir
calismada kullanmak istiyoruz. Olgegi ve nasil degerlendirildigini
paylasir misiniz?

Saygilanmla.

Yard.Dog.Dr Fadime BINGOL
Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakilltesi
Istanbul

kadir ascibasi <kadirascibasi1@hotmail.com>
Alici: bana [+

Fadime Hanim,

Ekte olcegi gonderiyorum. Sizden ricam yayin asamasina geldiginizde kaynaklarda olcegi belirtirken belli bir sablona gore yazmaniz( apab gibi). Kolay gelsin.

Samsung Galaxy akilli telefonumdan gonderildi

weemnee Orifinal mesaj -

Baglangic tarihi: Fadime Bayri <fadimebayri@gmail com>
Tarih: 11.12.2017 00:15 (GMT+03:00)

Alici: kadirascibasi1@hotmail.com

Konu: Olcek

W APA_DSMS_Seve...‘,.'
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EK 6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK FORMU

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplar isaretlemeniz igin 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmiz bir tanesini daire icine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi
VEeriniz.

1. Tihtiyacim oldugunda yamimda olan 6zel bir insan (doktor, hemsire, akraba, vb.)
var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir (doktor, hemsire, akraba, vb.)
insan var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

3. Ailem gercekten bana yardimci olmaya c¢ahlisir.
Kesinlikle Hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

5. Beni gerc¢ekten rahatlatan 6zel bir insan (doktor, hemsire, akraba, vb.) var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢ahsirlar.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

7. Tsler kotii gittiinde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

8. Sorunlarim ailemle konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle Hay1r 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

10. Yasamimda duygularima énem veren 6zel bir insan (doktor, hemsire, akraba, vb.)
var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla goriisebilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

78



EK 7 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kullanim izni

s://mail.google.com/mail/u/0/7tab=wm#search/%C3%B61%C3%ATek +izin/160dabbdfacd1c24 ® o vy
olcek izin v n i o °
“ a 0 i Gelen Kutusuna tagi 9~ Digerv  Yaklagk 120 iletidizisinden5. ¢ ) B v -
Olgek izin Gelen Kutusu % &
Fadime Bayri <fadimebayri@gmail com> 90ca (7 gin once) (N B
Alici: haluk arkar (v
Sayin hocam,

Gegerlik ve glvenirlk calismasini yapmis oldugunuz
"Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi” ni

Planladigimiz bir ¢alismada kullanabilir miyiz?

Saygilanmia,

Yard. Do, r Fadime BAYRI BINGOL
Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Ebelik Bolami

Istanbul

haluk arkar @ 100ca (6 gin once) .
Alici: bana [

Sayin Yard.Dog.Dr. Fadime Bayn Bingdl, )

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismalannizda kullanabilirsiniz. Olgegi ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Baganlar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, "Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin gozden gegiriimis formunun faktor yapisi, gecerlik ve glvenirligi”, Tark Psikiyatri Dergisi, 12,
17-25 (2001)

- Orijinl Mesa] -

Kimden: "Fadime Bayr" <fadimebayri@gmail. com>
Kime: "haluk arkar” <haluk arkar@ege edu.tr>
Gonderienler: 9 Ocak Sali 2018 13:38:25

Konu: Olcek izin
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EK 8 Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giinddir;
1. Giilebiliyor ve olaylarm komik
tarafim gorebiliyorum.
[1  Her zaman oldugu kadar
[1  Artik pek o kadar degil
[1  Artik kesinlikle o kadar degil
(] Artik hic degil

Son 7 glinddr;
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
[J  Her zaman oldugu kadar
[0 Her zamankinden biraz daha az
[1  Her zamankinden kesinlikle daha
az
[l Hemen hemen hic

Son 7 glinddir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz
yere kendimi sucluyorum.

Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

I Y O Y

Son 7 glinddir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da
endiseli hissediyorum.

[ Hayir, higbir zaman

[0 Cok seyrek

[ Evet, bazen

[1  Evet, ¢ogu zaman

Son 7 glinddr;
5. iyi bir nedeni olmadigi halde,
korkuyor ya da panikliyorum.

[1  Evet, ¢ogu zaman

01 Evet, bazen

[0 Hayur, ¢ok sik degil

[0 Hayair, higbir zaman

80

Son 7 giinddir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[l Evet, c¢ogu =zaman hi¢ basa
cikamiyorum

[1 Evet, bazen eskisi gibi basa
¢tkamiyorum

[J Haywr, cogu zaman olduk¢a iyi
basa ¢ikamiyorum

[J Haywr, her zamanki gibi basa
¢ikabiliyorum

Son 7 giinddir;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta
zorlaniyorum.

(]  Evet, ¢ogu zaman

[ Evet, bazen

[J  Cok sik degil

[J  Hayir, higbir zaman

Son 7 giinddir;
8. Kendimi 0zuntuld ya da ¢okkin
hissediyorum.
[1 Evet, ¢ogu zaman
Evet, oldukca sik
Cok sik degil
Hayir, higbir zaman

I

Son 7 giinddir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, ¢ogu zaman

Evet, oldukca sik

Cok seyrek

Hayir, asla

I |

Son 7 ginddir;
10.Kendime zarar verme diisiincesinin
aklima geldigi oldu.

[1 Evet, oldukga sik

[0 Bazen

[J Hemen hemen hig

[l Asla



EK 9 Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Kullanim izni

€ — C | 8 Givenli | httpsy/mail google.com/mail/u/0/?tab=wm#search/%C3%B61%C3%ATek+izin/160dacae278aa7 78

Google

Gmail +

E-POSTA YAZ

Gelen Kutusu
Onemli

Gonderimis Postalar
Taslaklar

Cop Kutusu

» Kategoriler

Junk
Kisisel
Notes

a Fadime +

dlcek izin i “

o (1] [ Gelen Kutusuna tag1 9 Digerv  Ya

Olcek izin Gelen Kutusu

Fadime Bayri <fadimebayri@gmail com>
Alici: nengindeniz (v

Sayin hocam,

Yapmay! planladigimiz bir ¢alismada "Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Oleedi"ni kullanabilir miyiz?

Saygllarmia,

Yard Do, Dr Fadime BAYRI BINGOL
Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakitesi

Ebelk Bolomii

[stanbul

Nur Engindeniz
Alicr: bana [+

Merhaba,

Oloegi kullanmanizda sakinca yoktur

Kolayliklar dilerim.

Saygilanmla

Dr.Nur Engindeniz

>9 Oca 2018 tarihinde 1400 saatinde, Fadime Bayri <fadimebayri@gmail com> sunlan yazd:
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EK 10 Katilmel Bilgilendirme Formu
KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLiICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi DILAN COMERT tarafindan yiiriitiilen “Dogum Sonras1 Dénemde Maternal Akut Stres
Diizeyi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas1 biilyiikk 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Bu g¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Size
verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirmayla Ilgili Bilgi:
a. Aragtirmanin Amaci: Dogum sonrasi1 Post-travmatik Stres Bozuklugu ile ilgili sinirh ¢alisma
olmasina ragmen, maternal akut stres diizeyi ile ilgili hi¢ ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
literatiire katki saglamak amaciyla; Dogum Sonrasi Dénemde Maternal Akut Stres Diizeyi ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi adli caligma planlanmaistir.

b. Arastirmanin icerigi: Calismaya katilmay1 kabul eden, arastirma kriterlerine uyan ve 1 ay
sonra kontrole gelen annelere Genel Bilgi Formu, Akut Stres Belirti Siddeti Olc;eg1 Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
uygulanacaktir. Toplanan veriler ile dogum sonrasi donemde maternal akut stres diizeyi ve
etkileyen faktorler belirlenecektir.

¢. Arastirmanin Nedeni: Bu bir tez calismasidir ve ¢alisma dogum sonras1 donemde maternal
akut stres diizeyi ve etkileyen faktorler belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

d. Arastrmanin Ongériilen Siiresi: Arastirma Mart 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
planlanmustir.

e. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
Caligmaya goniillii olarak katilmay istemek

Tiirk¢e konusup anlayabilmek

Okur yazar olmak

Primipar olmak

Dogum sonrasi 4.haftada olmak

18-45 yaslari arasinda olmak

Tekil gebeligi olmak

36. gebelik haftasini doldurmus ve 42. gebelik haftasin1 gegmemis olmak
Daha once psikiyatrik bir tan1 ve tedavi almamis olmak

Esiyle birlikte yastyor olmak

f. Arastirmanin Yapilacag: Yer: Istanbul ili Zeytinburnu il¢esinde bulunan Siileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi

g. Arastirmada izlenecek yol: Katilimcilara kullanilacak olan Genel Bilgi Formu, Akut Stres
Belirti Siddeti Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Edinburg Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi yiizyiize goriisiilerek tamamlanacaktir.

Arastirmact iletisim bilgileri: Tel.(Cep): 0545 490 28 00 Mail: slm_young@hotmail.com
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EK 11 Katilimcr Onam Formu

KATILIMCI ONAM FORMU

1. Katilimc1 bilgilendirme formunu okudum ve katilmam istenen g¢alismanin
kapsamin1 ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim.

2. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zli olarak da
anlatildi.

3. Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi
yararlar bana anlatildi.

4. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonilli olarak
katiliyorum.

5. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

6. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

7. Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

8. Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,
bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren Katilimer
Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

10. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zlii olarak agiklandi.

11. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

12. Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Katilimcmin (Kendi el yazisi ile)
Adi1-Soyadt:

Imzas::

Arastirmacinin

Adi-Soyad:

Imzasi:
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10.0ZGECMIS

Ad1 Dilan Soyadi COMERT
Dogum Yeri | Bakirkoy Dogum Tarihi 27.06.1993
Uyrugu Turkiye Cumhuriyeti Tel 545 490 28 00
E-mail slm_young@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi vil
ih

Doktora/Uzmanhk

Yuksek Lisans

Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Lisans _ 2015
Ebelik Bolumi
Lise Kadri Yoriikoglu Lisesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Ebe Acibadem Internatiol Hastanesi Temmuz-2015/Kasim-2015
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Ebe Kasim2015/Agustos-2016

Arastirma Hastanesi

Stileymaniye Kadin  Dogum ve

Ebe Cocuk Hastaliklar1  Egitim  ve|Agustos-2016/...

Arastirma Hastanesi
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Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 71,28925 71,21316 64,24059

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office Programlari

Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

EK : Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)

6. Uluslaras1 10. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, 2019, Sivas

Ebeler I¢in Giincel Yaklasimlarla Doguma Bakis Egitimi, 2017, Istanbul

Acil Obstetrik Bakim Egitimi, 2017, Istanbul

Neonatal Resiisitasyon Prorami Uygulayici Sertifikasi, 2016, Istanbul

6. Ulusal 2. Uluslaras1 Ebelik Ogrencileri Kongresi, 2015, istanbul

Gebe Egitici Egitimi, 2015, Istanbul
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